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RESUMO  
Introdução: A obesidade é descrita como uma pandemia com graves 
consequências para a saúde pública. Apresenta-se como um fator de redução 
da mobilidade e promotor da mortalidade precoce. O magnésio desempenha 
um papel importante no metabolismo energético. Encontra-se amplamente 
distribuído em alimentos de origem vegetal e de origem animal e em bebidas. A 
história alimentar é, possivelmente, um método para obter informação acerca 
da ingestão alimentar. Objetivo: Relacionar o nível de magnésio sérico com os 
hábitos alimentares dos doentes com diagnóstico de obesidade. Metodologia: 
Neste estudo foi analisada uma amostra de conveniência composta por 
doentes com diagnóstico principal de obesidade, submetidos ou não a cirurgia 
bariátrica. A avaliação retrospetiva dos processos clínicos engloba seis 
momentos: pré operatório, 6.º, 12.º, 18.º, 24.º e 36.º pós cirurgia. Resultados: 
A amostra foi composta por 201 doentes adultos com obesidade e uma idade 
média de 40,5 anos, 174 doentes do sexo feminino e 27 doentes do sexo 
masculino. Da totalidade dos doentes avaliados, 22 não foram submetidos a 
cirurgia,  119 foram submetidos à técnica cirúrgica de banda gástrica, 50 a 
bypass gástrico e 9 a sleeve gástrico.  Houve uma diminuição média do IMC de 
45,2 kg/m2 para 34,8 kg/m2. Naquilo que diz respeito à hipomagnesemia, 
verificou-se a maior prevalência deste défice no momento pré operatório 
(35,9%). Considerações finais: Para o sucesso do tratamento da obesidade é 
necessário a manutenção da perda de peso e a monitorização periódica de 
parâmetros antropométricos, da composição corporal e bioquímicos. A história 
alimentar deverá fazer parte de uma adequada atuação profissional com o 
objetivo de oferecer um acompanhamento personalizado .  
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ABSTRACT 
Introduction: Obesity is described as a global pandemic with severe 
consequences for public health. It presents itself as factor for low mobility and 
early death. Magnesium plays an important role in the energy metabolism. It is 
widely distributed in food, both from animal and vegetal origins, and in drinks. 
Eating history is a method to obtain information about food intake. Objective: 
To relate magnesium serum levels with eating habits of patients with obesity 
diagnose. Methods: This study analyses a  convenience  sample comprised of 
patients with principal diagnosis of obesity, submitted or not to bariatric surgery. 
The retrospective analysis of clinical records includes 5 moments: pre-
operatory, 6 th, 12 th, 18 th, 24th and 36 th  month post-operatory. Results: The 
sample includes 201 adult obese patients, with an average age of 40,5 years 
old, 174 female and 27 male. Of all studied patients, 119 were submitted to 
gastric band technique, 50 to gastric bypass and 9 to gastric sleeve. There was 
a decrease in BMI from 45,2 kg/m2 to 34,8 kg/m2. Regarding hipomagnesemia, 
we verified an higher prevalence of this deficit on the pre-operatory moment 
(35,9%). Final considerations: For the success in the treatment of obesity, it is 
necessary the maintenance of weight loss and periodic monitoring of 
anthropometric, body composition and biochemical parameters, becomes 
essential. Eating history should be part of an adequate professional action with 
the objective of offering a personalised follow up. 
 
Keywords: 
Obesity, Serum Magnesium, Eating Habits,  Bariatric Surgery   
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INTRODUÇÃO 
 Obesidade 
 A obesidade apresenta um aumento global, a OMS (Organização 
Mundial de Saúde) refere que desde 1980 quase duplicou (1). Segundo a 
mesma, em 2014 mais de 1,9 mil milhões de adultos (mais de 18 anos) 
apresentam excesso de peso (39% de homens e 40% de mulheres) e destes 
600 milhões são obesos (11% de homens e 15% de mulheres) (1, 2). Na 
América, Europa e na região Este do Mediterrâneo, a prevalência de excesso 
de peso e obesidade é mais acentuada do que noutras regiões, sendo 
respetivamente 61,3%, 58,6%, e 46,8% (3). Em Portugal é de 55,6% (4). Esta 
doença é hoje descrita como uma pandemia com graves consequências para a 
saúde pública (5).  
 A obesidade e excesso de peso são definidos pela OMS como a 
acumulação anormal ou excessiva de tecido adiposo que pode prejudicar a 
saúde (1). Tendo por base o IMC (Índice de Massa Corporal) define-se 
sobrecarga ponderal quando este se encontra entre [25; 30[ kg/m2 e obesidade 
quando é igual ou superior a 30 kg/m2 (1). O tecido adiposo é um órgão 
endócrino que, quando em excesso, compromete a resposta imunitária assim 
como compromete o metabolismo (6). Indivíduos obesos não diferem apenas na 
quantidade de tecido adiposo acumulado, mas também na distribuição corporal 
que esse tecido ocupa. Sabe-se que a distribuição da gordura corporal está 
associada a determinados riscos (7).  
 
 A causa da obesidade é multifatorial (8). Inicialmente esta doença 
desenvolve-se como o resultado de um desequilíbrio do balanço energético 
(BE) que é mantido de forma contínua (8). A componente reguladora do BE 
envolve uma regulação ao nível biológico, comportamental, social e ambiental 
(8)
. Como principais fatores de risco para o desenvolvimento da obesidade 
temos o excesso de ingestão de energia e/ou uma insuficiente atividade física 
(1, 8-12)
. Estas condições são encontradas sobretudo em sociedades 
industrializadas, onde o sedentarismo prevalece e o consumo de alimentos de 
elevada densidade energética é facilitado. A nutrição e a atividade física fazem 
parte dos componentes necessários para o controlo e manutenção de peso (13). 
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Assim sendo, surge a hipótese de que será indispensável a elaboração de 
programas de gestão de peso como parte integrante da solução para este 
problema (14). 
 
 A obesidade, enquanto doença crónica apresenta fatores de risco para 
outras doenças como a diabetes mellitus, doenças cardiovasculares, 
dislipidemia, apneia do sono, osteoporose, osteoarticulares e algumas formas 
de cancro (5,12-14). Relaciona-se também com problemas psicológicos e sociais, 
associados à auto estima e à imagem corporal (15, 16). Apresenta-se como um 
fator de redução da mobilidade e promotor da mortalidade precoce (16, 17). 
 Na base do tratamento para a obesidade devem estar objetivos como a 
modificação do estilo de vida, a promoção de comportamentos saudáveis, a 
alimentação e a atividade física (18, 19). Estes objetivos devem ser garantidos ao 
longo da vida, para que seja possível atingir a manutenção do peso (18).  
 A cirurgia bariátrica é, hoje em dia, frequentemente utilizada como parte 
do tratamento para a obesidade (20). Os procedimentos incluem a Banda 
Gástrica Ajustável, o Bypass Gástrico Roux-en-Y, o Sleeve e o Desvio 
Biliopancreático. Estes procedimentos são tradicionalmente categorizados 
como restritivos, malabsortivos ou a combinação dos dois (21). A cirurgia 
bariátrica é, atualmente, recomendada para doentes que cumpram os critérios 
de elegibilidade previstos na Circular Normativa n.º20/DSCS/DIGID de 
13/08/2008 (22).   
 Dependendo do tipo de procedimento, a cirurgia bariátrica apresenta 
uma taxa de mortalidade que varia entre 0,1% a 1,1% . A mortalidade parece 
ter maior incidência em homens, em obesos com idade superior a 50 anos, e 
aumenta exponencialmente depois dos 65 anos de idade (23). 
 Para o tratamento da obesidade mórbida a cirurgia bariátrica parece ser 
um método eficaz, tendo em conta a sua capacidade de indução de perda de 
peso mais rápida do que as terapêuticas convencionais, o que leva a uma 
melhoria significativa das comorbidades associadas à obesidade (24). O défice 
nutricional tem surgido como complicação pós operatória, imediata e tardia (25). 
A possibilidade de défices nutricionais associadas às técnicas cirúrgicas 
requerem uma monitorização e suplementação em vitaminas e oligoelementos. 
Estes devem ser mantidos durante um longo período, apesar de ainda não ser 
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claro o tempo durante o qual os suplementos multivitamínicos deverão ser 
mantidos após procedimentos restritivos com ou sem a componente de 
malabsorção (26). 
 
Magnésio 
 O magnésio (Mg) é um dos catiões intracelulares mais abundantes no 
organismo humano (11, 27, 28). É cofator em várias reações enzimáticas e regula 
diversas reações bioquímicas no corpo humano como, por exemplo, o 
metabolismo dos hidratos de carbono, com especial importância no caso do 
metabolismo da glicose e no da homeostasia da insulina, a síntese proteica, a 
condução neuromuscular e a regulação da pressão sanguínea. (27, 29-31). Tem 
também um papel relevante na mineralização óssea (30, 32, 33). O magnésio é 
necessário na síntese do ácido desoxirribonucleico (ADN) e ácido ribonucleico 
(ARN), na produção de energia, tanto por via anaeróbia e aeróbia como parte 
do complexo magnésio-ATP, ou como ativador enzimático (31). Pensa-se que o 
magnésio pode ter uma ação na regulação do peso corporal com um efeito anti 
obesidade, este catião forma sabões com ácidos gordos no intestino, podendo 
reduzir a sua absorção (11, 34). 
 Há evidências de que a baixa concentração de magnésio, sérico e 
intracelular, está associada com a resistência à insulina, diminuição da 
tolerância à glicose e da produção de insulina (29, 35).  No espaço extracelular só 
é possível encontrar uma pequena porção deste catião e, por este motivo, as 
concentrações séricas não revelam de forma precisa as reservas de magnésio 
do organismo (36).  
  A hipomagnesemia prejudica a libertação de PTH induzida pela 
hipocalcemia. Esta hormona tem efeitos significativos na homeostase do 
magnésio, e é ainda capaz de aumentar a reabsorção renal, a absorção 
intestinal e a libertação a partir do osso (28, 31). 
 A concentração total de magnésio no organismo é aproximadamente 20 
mmol/kg de tecido livre de gordura. Em adultos, a concentração de magnésio 
não é influenciada pelo sexo ou idade (28). Existe uma variação intra individual 
que varia entre os 3,4%-4,7% (28). O osso é a reserva mais importante,  
contendo cerca de 60% do magnésio total, e os restantes 40% encontram-se 
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nos fluídos intracelulares e extracelulares. A concentração intracelular é cerca 
de 5-20 mmol/L; 1%-5% é ionizado, e o restante está ligado a proteínas; no  
caso do magnésio extracelular, 1%-3% pode ser encontrado sob a forma de 
magnésio sérico (0,76 a 1,15 mmol/L) e nos glóbulos vermelhos (30-32, 37).  
 Os minerais têm sido alvo de vários estudos, com o objetivo de 
identificar e entender a sua relação com doenças metabólicas, como é o caso 
da obesidade. O magnésio tem despertado um grande interesse pelo facto de 
desempenhar um papel importante no metabolismo energético e por manter a 
integridade das membranas celulares (6, 38). 
   
 Tendo em conta a distribuição do magnésio no corpo humano é aceite 
na comunidade científica que a medição do nível de magnésio seja 
problemática (37). A Concentração Total de Magnésio Sérico é o teste de 
avaliação mais comum, e menos dispendioso, na prática clínica para a 
avaliação da concentração sérica deste catião (32, 39). Tendo em conta que 
apenas 0,3% do total do magnésio se encontra sob a forma sérica, este 
método não reflete o nível total de magnésio no organismo, revelando-se um 
fraco preditor da quantidade total (28, 30, 32, 37, 39). No entanto,  o magnésio sérico 
é positivamente correlacionado com a ingestão alimentar já que reflete 
alterações agudas do nível de Mg2+ (40).  
 
 Esta deficiência pode resultar de um ou mais mecanismos, tais como 
redução da ingestão, redistribuição, redução da absorção intestinal, aumento 
da perda intestinal ou aumento da perda renal e pode estar associada a 
situações clínicas como a obesidade, diabetes tipo 2, hipertensão, 
osteoporose, convulsões ou depressão (33). 
 No caso da obesidade, sabe-se que a concentração de magnésio sérico  
é inferior em indivíduos obesos quando comparado com o encontrado em 
indivíduos não obesos (6, 38, 40). A deficiência de magnésio em indivíduos 
obesos promove a ativação de macrófagos e leucócitos, aumenta as 
concentrações de cálcio intracelular, e consequentemente, a libertação de 
citocinas pró inflamatórias e proteínas de fase aguda (41, 42). 
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 O magnésio encontra-se amplamente distribuído em alimentos de 
origem vegetal e de origem animal e em bebidas. Vegetais de folha verde são a 
maior fonte de magnésio; seguem-se as nozes as sementes e grãos integrais; 
alguns vegetais, fruta a carne e o peixe tem uma quantidade intermédia de 
magnésio. De forma geral, alimentos que contém fibra dietética fornecem 
magnésio (10, 31, 32).  Segundo a OMS, a água tem vindo a ser considerada como 
fornecedora de cerca de 10% do magnésio ingerido diariamente (10). 
 
  
 Este trabalho teve como objetivo relacionar os níveis de magnésio sérico 
com os hábitos alimentares dos doentes com diagnóstico de obesidade, bem 
como estudar a sua evolução pós cirúrgica.  
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METODOLOGIA 
 Neste estudo foi analisada uma amostra de conveniência composta por 
doentes, com diagnóstico principal de obesidade, que frequentam a Consulta 
de Avaliação Multidisciplinar para o Tratamento Cirúrgico da Obesidade,  do 
Hospital de São João, EPE, no Porto.  
 A avaliação retrospetiva dos processos clínicos engloba cinco 
momentos: a primeira foi feita no pré-operatório e as restantes foram no sexto, 
décimo segundo, décimo oitavo, vigésimo quarto e trigésimo sexto mês pós 
cirurgia. 
 Em cada um dos momentos de avaliação foram recolhidos os seguintes 
dados: peso, perímetro da cinta, perímetro da anca, glicemia em jejum, 
hemoglobina glicada, magnésio sérico, cálcio sérico, fósforo sérico, hormona 
paratiroidea, colesterol total, lipoproteína de baixa densidade, lipoproteína de 
alta densidade, triglicerídeos e toma de suplemento multivitamínico. No 
primeiro momento foi ainda recolhida informação sobre a idade, estatura 
existência de cirurgia prévia, história alimentar, sexo e estatura.  
 Naquilo que diz respeito à história alimentar foram avaliados os 
seguintes parâmetros: número de refeições diárias; frequência diária do 
consumo de água, fruta, sopa, pão, leite, iogurte, açúcar, manteiga, café, 
grãos, frutos secos e sementes; frequência do consumo por refeição 
(percentagem do prato) de arroz/massa/batata e legumes, carne/peixe (registo 
do peso correspondente a modelo alimentar) e frequência do consumo 
semanal de doces, refrigerantes, enchidos/fumados, molhos, fritos, e assados.  
 Valores entre 1,55 mEq/L e 2,05 mEq/L corresponderam ao intervalo de 
referência do magnésio sérico, considerando-se hipomagnesemia valores 
inferiores a 1,55 mEq/L. Foram ainda considerados intervalos de referência de 
cálcio (4,2 a 5,1 mEq/L), fósforo (2,7 a 4,5 mg/dL) e PTH (10 a 65 mg/ml).  
 Na nossa amostra, as datas de cirurgia de banda gástrica ocorreram 
entre 2004 e 2012 e as datas de bypass foram entre 2008 e 2015. 
  Recolheram-se dados de 201 doentes; o número de doentes avaliados 
varia consoante os parâmetros em análise. Foram excluídos 9 doentes 
submetidos a sleeve, excluídos devido ao reduzido número. 
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ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 O tratamento estatístico dos dados foi realizado com recurso ao 
programa SPSS versão 22.0.0.0 para o Windows. 
 Na análise descritiva foram calculadas médias, mínimos e máximos e 
desvios padrão (dp) das varíaveis contínuas e as frequências das variáveis 
nominais e ordinais. A normalidade das distribuições das variáveis contínuas foi 
avaliada através do coeficientes de assimetria e de achatamento. Todas as 
variáveis apresentavam distribuição próxima da Normal. 
 Para estudar amostras emparelhadas aplicou-se o teste t de Student 
para comparar médias, o teste t de Student e ANOVA para comparar as 
médias de 2 ou mais amostras independentes, o teste Mann-Whitney e 
Kruskal-Wallis para comparar as ordens médias de 2 ou mais amostras 
independentes, a Correlação de Pearson e Speraman para avaliar o grau de 
associação e o teste de Qui-quadrado para a avaliar a independência.
 Aplicou-se um modelo linear geral para realizar uma análise multivariada 
de variância (UniANOVA), pelo método de recuo passo a passo (com critério 
de exclusão p  0,100). No 1.º passo foram incluídos o efeito principal (isolado) 
de todas as variáveis. Nas tabelas apresenta-se apenas o último passo. A 
magnitude do efeito foi medido pelo valor de eta quadrado parcial (ηp2). O 
tamanho do efeito foi interpretado utilizando o valor de ηp2 através da definição 
qualitativa proposta por Cohen. O tamanho do efeito foi classificado como 
pequeno (ηp2 < 0,035), médio (0,035  ηp2 < 0,100) ou grande (ηp2  0,100)  
 Em todos os testes estatísticos realizados, considerou-se um nível de 
significância de 5%. 
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RESULTADOS 
 
 O presente estudo avaliou uma amostra de 191 doentes adultos com 
obesidade e uma idade média de 40,5 anos (dp = 14,4), 164 doentes do sexo 
feminino e 27 doentes do sexo masculino. Da totalidade dos doentes avaliados, 
22 não foram submetidos a cirurgia, 118 foram submetidos à técnica cirúrgica 
de banda gástrica, 51 a bypass gástrico. Da totalidade de indivíduos operados, 
9% já tinham sido submetidos a uma cirurgia bariátrica anterior. 
 Neste estudo retrospetivo, verificou-se que havia doentes que não foram 
avaliados em todos os parâmetros em cada momento. (Tabela 1). Cerca de 
metade dos doentes (n = 105 ; 52,2 %) tinha o registo de história alimentar. 
 
Tabela 1. Número de doentes para cada variável nos diferentes momentos de avaliação 
 IMC Mg PTH Multivit. 1 
Pré op. 100 128 31 11 
6 Meses 91 112 63 66 
12 Meses 85 115 65 67 
18 Meses 74 82 52 56 
24 Meses 70 91 52 49 
36 Meses 66 91 50 44 
 
1
 Adesão à terapêutica de suplementação multivitamínica. 
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 Na tabela 2 pode observar-se a evolução antropométrica da nossa 
amostra. 
 Tabela 2. Valores médios de antropometria  
 
Peso (kg) PC (cm)1 PA (cm)2 
Pré op. 116,8 124,0 132,9 
6 Meses 93,7 106,2 119,0 
12 Meses 89,5 102,2 116,4 
18 Meses 86,7 101,0 116,0 
24 Meses 88,0 98,9 114,9 
36 Meses 90,4 104,0 114,1 
1Perímetro da cinta; 2Perímetro da anca 
 
 A evolução dos valores médios de IMC para cada uma das técnicas 
cirúrgicas encontram-se ilustrados no gráfico 1. Para os doentes submetidos a  
banda gástrica, observam-se diferenças na diminuição do IMC até ao 12.º mês. 
Naquilo que diz respeito aos doentes submetidos a bypass gástrico, 
apresentam uma diminuição significativa até ao 12.º mês e a partir do 24.º 
mostram um aumento significativo. 
Gráfico 1. Variação do IMC ao longo de 36 meses
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 No que respeita 
assados, fritos, molhos, enchidos 
relatada pelos doentes no momento pré operatório, 
gráfico 2. 
Gráfico 
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 No que respeita 
manteiga, açúcar, iogurte, pão, sopa e fruta
gráfico 3.  
Gráfico 
 Nenhum doente referiu a ingestão de sementes e frutos secos, apenas 
um doentes relatou a ingestão de grão.
 O gráfico seguinte mostra que a
refeições, de hidratos de carbono
cerca de um quarto de prato
  Verificou-se que a
150 g, a ingestão média diária de leite é de 120 ml e a ingestão média diária de 
água é de 1 L. 
 Estudaram-se as
pré operatório, dados pessoais e dados analíticos (tabelas 3 
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Fruta
Sopa
Pão
Iogurte
Açúcar
Manteiga
Café
0
 
a avaliação da frequência de ingestão de 
, esta pode ser observada no 
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Tabela 3. Associação entre dados pessoais, dados antropométricos e dados da história 
alimentar 
 Nº. Refeições Maior intervalo entre refeições Horas de Sono 
Data Cirurgia R= -0,123 (p= 0,228) R= 0,031(p= 0,784) R= 0,051 (p= 0,744) 
Data Cirurgia Prévia R= 0-,872 (p= 0,054) R= 0,500 (p= 0,667)  
Idade R= -0,089 (p= 0,365) R= -0,043 (p= 0,699) R= 0,109 (p= 0,469) 
Estatura R= 0,060 (p= 0,547) R= -0,078 (p= 0,483) R= -0,045 (p= 0,767) 
Peso pré cirurgia R= 0,014 (p= 0,887) R= 0,018 (p= 0,869) R= 0,053 (p= 0,729) 
Peso 6 Meses R= 0,222 (p= 0,047) R=  -0,169 (p= 0,181) R= -0,006 (p= 0,972) 
Peso 12 Meses R= 0,193 (p= 0,095) R= -0,102 (p= 0,436) R= -0,196 (p= 0,253) 
Peso 18 Meses R= 0,214 (p= 0,082) R= -0,041 (p= 0,771) R= -0,183 (p= 0,342) 
Peso 24 Meses R= 0,277 (p= 0,035) R= -0,115 (p= 0,450) R= -0,289 (p= 0,153) 
Peso 36 Meses R= 0,162 (p= 0,213) R= -0,085 (p= 0,553) R= -0,163 (p= 0,397) 
IMC pré cirurgia R= -0,074 (p= 0,464) R= 0,127 (p= 0,253) R= 0,166 (p= 0,277) 
IMC 6 Meses R= 0,147 (p= 0,196) R= 0,007 (p= 0,955) R= 0,008 (p= 0,961) 
IMC 12 Meses R= 0,109 (p= 0,355) R= 0,086 (p= 0,513) R= -0,109 (p= 0,526) 
IMC18 Meses R= 0,173 (p= 0,168) R= 0,093 (p= 0,513) R= -0,115 (p= 0,552) 
IMC 24 Meses R= 0,258 (p= 0,055) R= 0,093 (p= 0,549) R=  -0,160 (p= 0,434) 
IMC 36 Meses R= 0,045 (p= 0,731) R= 0,098 (p= 0,497) R= -0,091 (p= 0,639) 
P. Cinta pré operatório R= -0,068 (p= 0,548) R= 0,098 (p= 0,436) R= -0,089 (p= 0,594) 
P. Cinta 6 Meses R= 0,215 (p= 0,129) R= -0,089 (p= 0,567) R= -0,131 (p= 0,507) 
P. Cinta 12 Meses R= 0,255 (p= 0,074) R= -0,048 (p= 0,761) R= -0,204 (p= 0,289) 
P. Cinta 18 Meses R= 0,094 (p= 0,553) R= -0,179 (p= 0,296) R= -0,036 (p= 0,872) 
P. Cinta 24 Meses R= 0,089 (p= 0,629) R= -0,159 (p= 0,438) R= 0,015 (p= 0,953) 
P. Cinta 36 Meses R= 0,069 (p= 0,675) R= 0,061 (p= 0,728) R= 0,025 (p= 0,909) 
P. Anca pré operatório R= -0,065 (p= 0.565) R= 0,031 (p= 0,806) R= -0,034 (p= 0,841) 
P. Anca 6 Meses R= 0,252 (p= 0,074) R= -0,192 (p= 0,211) R= -0,041 (p= 0,837) 
P. Anca12 Meses R= 0,209 (p= 0,19) R= -0,088 (p= 0,578) R= -0,087 (p= 0,658) 
P. Anca18 Meses R= 0,092 (p= 0,565) R= -0,353 (p= 0,037) R= 0,012 (p= 0,957) 
P. Anca 24 Meses R= 0,172 (p= 0,348 R= -0,224 (p= 0,270) R= 0,307 (p= 0,215) 
P. Anca 36 Meses R= 0,074 (p= 0,669) R= -0,244 (p= 0,178) R= 0,233 (p= 0,309) 
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Tabela 4. Associação entre dados da história alimentar 
 
 Nº Refeições Maior intervalo entre refeições Horas de Sono 
Nº. Refeições  R= -0,572 (p< 0,001) R= -0,196 (p= 0,196) 
Maior intervalo entre refeições R=  -0,572 (p< 0,001)  R= -0,292 (p= 0,058) 
Horas de Sono R= -0,196 (p= 0,196) R= -0,292 (p= 0,058)  
Água R= 0,400 (p= 0,039) R= -0,235 (p= 0,306) R= 0,036 (p= 0,892) 
Fruta R= 0,392 (p< 0,001) R= -0,258 (p= 0,019) R= 0,318 (p=0,031) 
Sopa R= 0,155 (p= 0,131) R=  -0,016 (p= 0,888) R= -0,202 (p= 0,177) 
Pão R= 0,357 (p< 0,001) R= -0,131 (p= 0,236) R= -0,083 (p=0,585) 
Leite R= 0,176 (p= 0,086) R= -0,037 (p= 0,736) R= -0,127 (p= 0,400) 
Iogurte R= 0,314 (p= 0,002) R= -0,212 (p= 0,051) R= -0,028 (p= 0,853) 
Açúcar R= 0,014 (p= 0,895) R= 0,074 (p= 0,500) R= -0,124 (p= 0,412) 
Manteiga R= -0,061 (p= 0,557) R= 0,144 (p= 0,188) R= -0,176 (p= 0,241) 
Café R= 0,112 (p= 0,280) R= -0,024 (p= 0,828) R= 0,068 (p= 0,655) 
A/M/B1 ao almoço R= -0,160 (p= 0,119) R= 0,176 (p= 0,107) R= -0,006 (p= 0,966) 
A/M/B1 ao jantar R= -0,224 (p= 0,028) R= 0,266 (p= 0,014) R= -0,074 (p= 0,626) 
Carne/pescado ao almoço R= -0,059 (p= 0,565) R= 0,080 (p= 0,468) R= 0,117 (p= 0,439) 
Carne/pescado ao jantar R= -0,252 (p= 0,013) R= 0,229 (p= 0,035) R= -0,041 (p= 0,789) 
Legumes ao almoço R=0,158 (p= 0,127) R= -0,153 (p= 0,162) R= 0,241 (p=0,106) 
Legumes ao jantar R= 0,078 (p= 0,450) R= -0,021 (p= 0,846) R= 0,008 (p= 0,957) 
Doces R= -0,154 (p= 0,227) R= 0,038 (p= 0,786) R= -0,139 (p= 0,411) 
Refrigerantes R= 0,036 (p= 0,772) R= 0,138 (p= 0,302) R= -0,077 (p= 0.656) 
Enchidos/fumados R= -0,147 (p= 0,275) R= 0,241 (p= 0,085) R= 0,015 (p= 0,935) 
Molhos R= -0,048 (p= 0,717) R= -0,084 (p= 0,556) R= 0,211 (p= 0,216) 
Fritos R= -0,128 (p= 0,319) R= 0,159 (p= 0,247) R= -0,058 (p= 0,738) 
Assados R= -0,093 (p= 0,493) R= -0,010 (p= 0,943) R= -0,003 (p= 0987) 
Grãos R= -0,039 (p= 0,703) R= 0,064 (p= 0,563) R= 0,037 (p= 0,806) 
1 Arroz/Massa/Batata 
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Tabela 5. Associação entre dados analíticos e dados da história alimentar 
 
 Nº Refeições 
Maior intervalo 
entre refeições 
Horas de Sono 
PTH sérico Pré operatório R= -,394 (p= 0,106) R= 0,437 (p= 0,155) R= 1,000 (p=  
PTH 6 sérico Meses R= 0,050 (p= 0,790) R= -0,468 (p= 0,028) R= 0,610 (p= 0,046) 
PTH sérico 12 Meses R= -0,278 (p= 0,111) R= 0,146 (p= 0,508) R= 0,110 (p= 0,720) 
PTH sérico 18 Meses R= -0,082 (p= 0,666) R= 0,130 (p= 0,586) R= -0,332 (p= 0,319) 
PTH sérico 24 Meses R= -0,028 (p 0,888) R= -0,144 (p= 0,568) R= -0,057 (p= 0,876) 
PTH sérico 36 Meses R= 0,212 (p= 0,298) R= -0,354 (p= 0,137) R= -0,143 (p= 0,674) 
Glicemia sérico pré operatório R= -0,148 (p= 0,236) R= 0,031 (p= 0,828) R= -0,342 (p= 0,094) 
Glicemia sérico 6 Meses R= 0,058 (p= 0,669) R=  0-,363 (p= 0,018) R= 0,022 (p= 0,924) 
Glicemia sérico 12 Meses R= -0,052 (p= 0,690) R= 0,053 (p= 0,720) R= -0,500 (p= 0,006) 
Glicemia sérico 18 Meses R= 0,156 (p= 0,301) R= -0,030 (p= 0,865) R= -0,165 (p= 0,486) 
Glicemia sérico 24 Meses R= -0,077 (p= 0,589) R= 0,096 (p= 0,561) R= -0,336 (p= 0,101) 
Glicemia sérico 36 Meses R= -0,045 (p= 0,744) R= 0,172 (p= 0,265) R= -0,469 (p= 0,018) 
Hemoglobina Glicada sérico pré operatório R= -0,086 (p= 0,527) R=0,022 (p= 0,889) R= -0,529 (p= 0,011) 
Hemoglobina Glicada 6 Meses R= -0,130 (p= 0,346) R= 0,099 (p= 0,538) R= -0,260 (p= 0,269) 
Hemoglobina Glicada 12 Meses R= 0,042 (p= 0,754) R= 0,065 (p= 0,666) R= -0,591 (p=0,001) 
Hemoglobina Glicada 18 Meses R= -0,068 (p= 0,663) R= 0,344 (p= 0,054) R= -0,535 (p= 0,018) 
Hemoglobina Glicada 24 Meses R= -0,220 (p= 0,138) R= 0,232 (p= 0,180) R= -0,436 (p= 0,033) 
Hemoglobina Glicada 36 Meses R= -0,237 (p= 0,094) R= 0,097 (p= 0,542) R= -0,514 (p= 0,012) 
Cálcio sérico pré operatório R= 0,102 (0,433) R= 0,165 (p= 0,262) R= 0,039 (p= 0,863 
Cálcio sérico 6 Meses R= 0,132 (p= 0,332) R= -0,172 (p= 0,277) R= -0,148 (p= 0,522) 
Cálcio sérico 12 Meses R= 0,124 (p= 0,339) R= -0,121 (p= 0,409) R= 0,148 (p= 0,442) 
Cálcio sérico 18 Meses R= 0,161 (p= 0,295) R= -0,028 (0,878) R= -0,180 (0,461) 
Cálcio sérico 24 Meses R= 0,007 (p= 0,963) R= -0,090 (p= 0,586) R= 0,075 (p= 0,722) 
Cálcio sérico 36 Meses R= 0,063 (p= 0,656) R= 0,175 (p= 0,268) R= -0,239 (p= 0,261) 
Fósforo sérico pré operatório R= -0,081 (p= 0,536) R= 0,106 (p= 0,473) R= -0,325 (p= 0,139) 
Fósforo sérico 6 Meses R= 0,061 (p= 0,653) R= -0,149 (p= 0,346) R= -0,293 (p= 0,197) 
Fósforo sérico 12 Meses R= -0,171 (p= 0,192) R= -0,302 (p= 0,037) R= 0,258 (p= 0,177) 
Fósforo sérico 18 Meses R= 0,014 (p= 0,931) R= -0,200 (p= 0,281) R= -0,246 (p= 0,310) 
Fósforo sérico 24 Meses R= -0,255 (p= 0,074) R= -0,102 (p= 0,543) R=,0275 (p= 0,184) 
Fósforo sérico 36 Meses R= 0,025 (p= 0,862) R= 0,100 (p= 0,544) R= 0,129 (0,548) 
Magnésio sérico pré operatório R= 0,106 (p= 0,422) R= 0,016 (p 0,917) R= 0,308 (p= 0,163) 
Magnésio 6 Meses R= -0,018 (p= 0,896) R= 0,002 (p= 0,990) R= -0,210 (p= 0,360) 
Magnésio 12 Meses R= -0,018 (p= 0,896) R= 0,002 (p= 0,990) R= -0,210 (p= 0,360) 
Magnésio 18 Meses R= -0,018 (p= 0,896) R= 0,002 (p= 0,990) R= -0,210 (p= 0,360) 
Magnésio 24 Meses R= -0,018 (p= 0,896) R= 0,002 (p= 0,990) R= -0,210 (p= 0,360) 
Magnésio 36 Meses R= -0,018 (p= 0,896) R= 0,002 (p= 0,990) R= -0,210 (p= 0,360) 
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Tabela 6. Associação entre dados pessoais, dados antropométricos e dados da história 
alimentar 
 Água Frutas Sopa Pão Leite Iogurte Açúcar Manteiga Café 
Data 
Cirurgia 
R= -0,078 
(p=  0,710) 
R= -0,223 
(p= 0,033) 
R= 0,082 
(p= 0,433) 
R= -0,180 
(p= 0,085) 
R= -0,111 
(p= 0,288) 
R= 0,022 
(p= 0,835) 
R= -0,079 
(p= 0,451) 
R= -0,117 
(p= 0,266) 
R= -0,133 
(p= 0,205) 
Data 
Cirurgia 
Prévia 
R= -0,500 
(p= 0,667) 
R= 0,447 
(p= 0,450) 
R= -0,410 
(p= 0,493) 
R= 0,335 
(p= 0,581) 
R= -0,527 
(p= 0,361) 
R= 0,866 
(p= 0,058) 
R= 0,335 
(p= 0,581) 
R= 0,289 
(p= 0,638) 
R= 0,258 
(p= 0,742) 
Idade R= 0,130 (p= 0,511) 
R= 0,294 
(p= 0,004) 
R= 0,149 
(p= 0,144) 
R= -0,005 
(p= 0,963) 
R= -0,003 
(p= 0,975) 
R=0,098 
(p= 0,339) 
R= -0,015 
(p= 0,884) 
R= -0,073 
(p= 0,473) 
R= -0,022 
(p= 0,829) 
Estatura R= 0,088 (p= 0,661) 
R= -0,079 
(p= 0,448) 
R= -0,108 
(p= 0,295) 
R= -0,011 
(p= 0,913) 
R= -0,041 
(p= 0,689) 
R= -0,072 
(p= 0,483) 
R= -0,055 
(p= 0,594) 
R= -0,102 
(p= 0,323) 
R= -0,105 
(p= 0,311) 
Peso pré 
cirurgia 
R= 0,083 
(p= 0,686) 
R= 0,032 
(p= 0,763) 
R= 0,035 
(p= 0,738) 
R= -0,056 
(p= 0,597) 
R= -0,052 
(p= 0,616) 
R= -0,157 
(p= 0,131) 
R= -0,078 
(p= 0,454) 
R= -0,088 
(p= 0,397) 
R= -0,064 
(p= 0,545) 
Peso 6 
Meses 
R= 0,158 
(p= 0,544) 
R= 0,145 
(p= 0,211) 
R= 0,204 
(p= 0,077) 
R= -0,021 
(p= 0,859) 
R= 0,007 
(p= 0,952) 
R= -0,036 
(p= 0,756) 
R= -0,009 
(p= 0,938) 
R= -0,128 
(p= 0,270) 
R= -0,031 
(p= 0,790) 
Peso 12 
Meses 
R= 0,199 
(p= 1,428) 
R= 0,066 
(p= 0,590) 
R= 0,135 
(p= 0,266) 
R= -0,027 
(p= 0,827) 
R= 0,036 
(p= 0,764) 
R= -0,050 
(p= 0,681) 
R= 0,063 
(p= 0,602) 
R= -0,110 
(p= 0,363) 
R= -0,052 
(p= 0,671) 
Peso 18 
Meses 
R= -0,092 
(p= 0,744) 
R= 0,147 
(p= 0,263) 
R= 0,131 
(p= 0,315) 
R= 0,071 
(p= 0,588) 
R= 0,126 
(p= 0,333) 
R= -0,067 
(p= 0,608) 
R= 0,097 
(p= 0,457) 
R= 0,011 
(p= 0,934) 
R= -0,016 
(p= 0,902) 
Peso 24 
Meses 
R= -0,022 
(p= 0,946) 
R= 0,168 
(p= 0,229) 
R= 0,146 
(p= 0,297) 
R= 0,054 
(p= 0,706) 
R= 0,265 
(p= 0,056) 
R= 0,067 
(p= 0,636) 
R= 0,130 
(p= 0,354) 
R= 0,180 
(p= 0,198) 
R= -0,019 
(p= 0,892) 
Peso 36 
Meses 
R= 0,069 
(p= 0,831) 
R= 0,147 
(p= 0,280) 
R= 0,190 
(p= 0,156) 
R= 0,008 
(p= 0,956) 
R= 0,102 
(p= 0,449) 
R= -0,043 
(p= 0,750) 
R= 0,144 
(p= 0,287) 
R= 0,098 
(p= 0,467) 
R= 0,143 
(p= 0,287) 
IMC pré 
cirurgia 
R= 0,088 
(p= 0,670) 
R= 0,088 
(p= 0,404) 
R= 0,151 
(p= 0,147) 
R= -0,077 
(p= 0,463) 
R= -0,056 
(p= 0,593) 
R= -0,115 
(p= 0,270) 
R= -,128 
(p= 0,217) 
R= -0,090 
(p= 0,389) 
R= -0,092 
(p= 0,378) 
IMC 6 
Meses 
R= 0,150 
(p= 0,580) 
R= 0,164 
(p= 0,162) 
R= 0,286 
(p= 0,014) 
R= -0,067 
(p= 0,573) 
R= -0,005 
(p= 0,967) 
R= -,023 
(p= 0,848) 
R= 0,069 
(p= 0,557) 
R= -0,085 
(p= 0,469) 
R= -0,015 
(p= 0,899) 
IMC 12 
Meses 
R= 0,140 
(p= 0,591) 
R= 0,107 
(p= 0,388) 
R= 0,255 
(p= 0,036) 
R= -,062 
(p= 0,616) 
R= 0,094 
(p= 0,443) 
R= -0,010 
(0,933) 
R= 0,098 
(p= 0,427) 
R= -0,055 
(p= 0,654) 
R=-0,047 
(p= 0,706) 
IMC18 
Meses 
R= -0,076 
(p= 0,796) 
R= 0,189 
(p= 0,156) 
R= 0,213 
(p= 0,105) 
R= 0,141 
(p= 0,287) 
R= 0,076 
(p= 0,565) 
R= -0,057 
(p= 0,667) 
R= 0,131 
(p= 0,324) 
R= 0,059 
(p= 0,658) 
R= 0,007 
(p= 0,957) 
IMC 24 
Meses 
R= -0,171 
(p= 0,616) 
R= 0,232 
(p= 0,101) 
R= 0,144 
(p= 0,313) 
R= 0,165 
(p= 0,251) 
R= 0,268 
(p= 0,058) 
R= 0,069 
(p= 0,631) 
R= 0,121 
(p= 0,398) 
R= 0,257 
(p= 0,068) 
R= -0,068 
(p= 0,636) 
IMC 36 
Meses 
R= 0,138 
(p= 0,669) 
R= 0,088 
(p= 0,522) 
R= 0,281 
(p= 0,036) 
R= 0,039 
(p= 0,777) 
R= 0,124 
(p= 0,363) 
R= -0,090 
(p= 0,507) 
R= 0,096 
(p= 0,479) 
R= 0,133 
(p= 0,327) 
R= 0,034 
(p= 0,804) 
P. Cinta 
pré op. 
R= 0,042 
(p= 0,857) 
R= -0,014 
(p= 0,906) 
R= 0,249 
(p= 0,031) 
R= 0,030 
(p= 0,797) 
R= 0,032 
(p= 0,783) 
R= -0,186 
(p= 0,111) 
R= -0,063 
(p= 0,591) 
R= -0,159 
(p= 0,173) 
R= -0,243 
(p= 0,037) 
P. Cinta 6 
Meses 
R= 0,096 
(p= 0,778) 
R= 0,184 
(p= 0,191) 
R= 0,513 
(p< 0,001) 
R= 0,096 
(p= 0,502) 
R= -0,088 
(p= 0,533) 
R= -0,021 
(p= 0,880) 
R= 0,048 
(p= 0,735) 
R= -0,273 
(p= 0,050) 
R= -0,124 
(p= 0,387) 
P. Cinta 12 
Meses 
R= 0,089 
(p= 0,753) 
R= 0,034 
(p= 0,819) 
R= 0,285 
(p= 0,045) 
R= -0,013 
(p= 0,927) 
R= -0,005 
(p= 0,971) 
R= -0,046 
(p= 0,752) 
R= 0,148 
(p= 0,303) 
R= -0,114 
(p= 0,431) 
R= -0,117 
(p= 0,424) 
P. Cinta 18 
Meses 
R= -0,302 
(p= 0,341) 
R= 0,217 
(p= 0,179) 
R= 0,376 
(p= 0,015) 
R= 0,098 
(p= 0,540) 
R= 0,275 
(p= 0,082) 
R= 0,061 
(p= 0,703) 
R= 0,009 
(p= 0,954) 
R= 0,087 
(p= 0,587) 
R= 0,047 
(p= 0,774) 
P. Cinta 24 
Meses 
R= -0,164 
(p= 0,698) 
R= 0,237 
(p= 0,200) 
R= 0,246 
(p= 0,183) 
R= 0,053 
(p= 0,780) 
R= 0,080 
(p= 0,669) 
R= -0,065 
(p= 0,727) 
R= 0,078 
(p= 0,677) 
R= -0,002 
(p= 0, 992) 
R= 0,029 
(p= 0,877) 
Relação entre magnésio sérico e hábitos alimentares de doentes com diagnóstico de obesidade 
16 
Maria Mesquita Guimarães | Mestrado em Nutrição Clínica 
 
 
 
  
 Água Frutas Sopa Pão Leite Iogurte Açúcar Manteiga Café 
P. Cinta 36 
Meses 
R= 0,347 
(p= 0,296) 
R= 0,282 
(p= 0,087) 
R= 0,265 
(p= 0,103) 
R= 0,035 
(p= 0,831) 
R= -0,014 
(p= 0,935) 
R= -0,068 
(p= 0,683) 
R= 0,262 
(p= 0,107) 
R= -0,096 
(p= 0,561) 
R= 0,091 
(p= 0,583) 
P. Anca 
pré op. 
R= 0,380 
(p= 0,099) 
R= -0,025 
(p= 0,833) 
R= 0,268 
(p= 0,020) 
R= -0,204 
(p= 0,081) 
R= 0,015 
(p= 0,897) 
R= 0,050 
(p= 0,673) 
R= -0,154 
(p= 0,185) 
R= -0,227 
(p= 0,050) 
R= -0,300 
(p= 0,009) 
P. Anca 6 
Meses 
R= -0,116 
(p= 0,735) 
R= 0,168 
(p= 0,233) 
R= 0,192 
(p= 0,173) 
R= -0,044 
(p= 0,760) 
R= 0,118 
(p= 0,405) 
R= 0,059 
(p= 0,678) 
R= 0,108 
(p= 0,446) 
R= -0,133 
(p= 0,349) 
R= -0,041 
(p= 0,775) 
P. Anca12 
Meses 
R= -0,071 
(p= 0,801) 
R= 0,160 
(p= 0,276) 
R= 0,173 
(p= 0,235) 
R= -0,126 
(p= 0,394) 
R= 0,138 
(p= 0,343) 
R= 0,024 
(p= 0,872) 
R= -0,008 
(p= 0,956) 
R= -0,189 
(p= 0,194) 
R= -0,291 
(p= 0,043) 
P. Anca18 
Meses 
R= 0,136 
(p= 0,690) 
R= 0,085 
(p= 0,608) 
R= 0,137 
(p= 0,400) 
R= 0,041 
(p= 0,800) 
R= 0,225 
(p= 0,162) 
R= -0,007 
(p= 0,967) 
R= 0,061 
(p= 0,709) 
R= -0,081 
(p= 0,620) 
R= -0,052 
(p= 0,755) 
P. Anca 24 
Meses 
R= -0,076 
(p= 0,859) 
R= 0,254 
(p= 0,169) 
R= 0,097 
(p= 0,602) 
R= 0,031 
(p= 0,869 
R= 0,218 
(p= 0,238) 
R= -0,072 
(p= 0,702) 
R= 0,145 
(p= 0,435) 
R= -0,056 
(p= 0,764) 
R= -0,068 
(p= 0,716) 
P. Anca 36 
Meses 
R= 0,222 
(p= 0,538) 
R= 0,271 
(p= 0,115) 
R= 0,272 
(p= 0,108) 
R= -0,079 
(p= 0,649) 
R= 0,056 
(p= 0,745) 
R= -0,028 
(p= 0,870) 
R= -0,022 
(p= 0,897) 
R= -0,446 
(p= 0,006) 
R= -0,112 
(p 0,515) 
Relação entre magnésio sérico e hábitos alimentares de doentes com diagnóstico de obesidade 
17 
Maria Mesquita Guimarães | Mestrado em Nutrição Clínica 
Tabela 7. Dados da história alimentar 
1 Arroz/Massa/Batata  
 Água Frutas Sopa Pão Leite Iogurte Açúcar Manteiga Café 
Nº. Refeições 
R= 0,400 
(p= 0,039) 
R= 0,392 
(p< 0,001) 
R= 0,155 
(p= 0,131) 
R= 0,357 
(p< 0,001) 
R= 0,176 
(p= 0,086) 
R= 0,314 
(p= 0,002) 
R= 0,014 
(p= 0,895) 
R= -0,061 
(p= 0,557) 
R= 0,112 
(p= 0,280) 
Maior intervalo 
entre refeições 
R= -0,235 
(p= 0,306) 
R=  -0,258 
(p= 0,019) 
R=  -0,016 
(P= 0,888) 
R=  -0,131 
(p= 0,236) 
R=  -0,037 
(p= 0,736) 
R=  -0,212 
(p= 0,051) 
R= 0,074 
(p= 0,500) 
R= 0,144 
(p= 0,188) 
R=  -0,024 
(p= 0,828) 
Horas de Sono 
R= 0,036 
(p= 0,892) 
R= 0,318 
(p= 0,031) 
R= -0,202 
(p= 0,177) 
R= -0,083 
(p= 0,585) 
R= -0,127 
(p= 0,400) 
R= -0,028 
(p= 0,853) 
R=  -0,124 
(p= 0,412) 
R= -0,176 
(p= 0,241) 
R= 0,068 
(p= 0,655) 
Água 
 R= 0,388 
(p= 0,050) 
R= 0,058 
(p= 0,775) 
R= 0,046 
(p= 0,821) 
R= -0,003 
(p= 0,990) 
R= 0,145 
(p= 0,471) 
R= -0,048 
(p= 0,809) 
R= 0,008 
(p= 0,970) 
R= 0,262 
(p= 0,187) 
Fruta 
-  R= 0,020 
(p= 0,849) 
R= 0,323 
(p= 0,001) 
R= 0,051 
(p= 0,624) 
R= 0,240 
(p= 0,019) 
R=  -0,092 
(p= 0,375) 
R= -0,005 
(p= 0,963) 
R= -0,084 
(p= 0,417) 
Sopa 
- -  R= -0,078 
(p= 0,450) 
R= 0,149 
(p= 0,144) 
R= 0,070 
(p= 0,495) 
R= 0,013 
(p= 0,900) 
R= 0,069 
(p= 0,498) 
R= -0,100 
(p= 0,330) 
Pão 
- - -  R= 0,062 
(p= 0,543) 
R= -0,018 
(p= 0,858) 
R= 0,028 
(p= 0,786) 
R= 0,120 
(p= 0,240) 
R= 0,074 
(p= 0,476) 
Leite 
- - - -  R= 0,195 
(p= 0,054) 
R=  -0,047 
(p= 0,646) 
R= 0,238 
(p= 0,018) 
R= 0,172 
(p= 0,092) 
Iogurte 
- - - - -  R= -0,052 
(p= 0,609) 
R= -0,008 
(p= 0,936) 
R= -0,028 
(p= 0,787) 
Açúcar 
- - - - - -  R= 0,232 
(p= 0,021) 
R= 0,355 
(p< 0,001) 
Manteiga 
- - - - - - -  R= 0,225 
(0,027) 
A/M/B1 ao 
almoço 
R=  -0,043 
(p= 0,832) 
R= -0,071 
(p= 0,492) 
R= -0,251 
(p= 0,013) 
R= 0,060 
(p= 0,562) 
R= -0,052 
(p= 0,612) 
R= -0,121 
(p= 0,234) 
R= 0,084 
(p= 0,408) 
R= 0,206 
(p= 0,042) 
R= -0,153 
(p= 0,134) 
A/M/B1 ao jantar 
R= 0,041 
(p= 0,840) 
R= -0,119 
(p= 0,247) 
R= -0,199 
(p= 0.050) 
R= 0,083 
(p= 0,418) 
R= -0,059 
(p= 0,567) 
R= -0,089 
(p= 0,382) 
R= -0,042 
(p= 0,680) 
R= 0,063 
(p= 0,537) 
R= -0,113 
(p= 0,269) 
Carne/pescado 
ao almoço 
R= -0,243 
(p= 0,223) 
R= -0,013 
(p= 0,898) 
R= -0,194 
(p= 0,055) 
R= 0,046 
(p= 0,657) 
R= -0,100 
(p= 0,326) 
R= -0,130 
(p= 0,202) 
R= 0,008 
(p= 0,934) 
R= 0,063 
(p= 0,538) 
R= 0,058 
(p= 0,569) 
Carne/pescado 
ao jantar 
R= -0,488 
(p= 0,010) 
R= -0,134 
(p= 0,192) 
R= -0,136 
(p= 0,181) 
R= 0,005 
(p= 0,962) 
R= -0,126 
(p= 0,217) 
R= -0,108 
(p= 0,289) 
R= -0,097 
(p= 0,344) 
R= -0,092 
(p= 0,367) 
R= 0,069 
(p= 0,501) 
Legumes ao 
almoço 
R= -0,015 
(p= 0,940) 
R= 0,115 
(p= 0,267) 
R= 0,034 
(p= 0,738) 
R= 0,041 
(p= 0,691) 
R= 0,106 
(p= 0,301) 
R= -0,078 
(p= 0,448) 
R= 0,052 
(p= 0,611) 
R= 0,089 
(p= 0,383) 
R= 0,151 
(p= 0,143) 
Legumes ao 
jantar 
R=  -0,063 
(p= 0,750) 
R= 0,069 
(p= 0,505) 
R= 0,021 
(p= 0,841) 
R= 0,061 
(p= 0,558) 
R= -0,026 
(p= 0,799) 
R= -0,032 
(p= 0,759) 
R= -0,046 
(p= 0,655) 
R= 0,059 
(p= 0,566) 
R= 0,088 
(p= 0,397) 
Doces 
R= -0,022 
(p= 0,918) 
R= -0,182 
(p= 0,149) 
R= -0,337 
(p= 0,006) 
R= 0,015 
(p= 0,904) 
R= -0,012 
(p= 0,928) 
R= -0,097 
(p= 0,444) 
R= 0,006 
(p= 0,960) 
R= 0,088 
(p= 0,488) 
R= 0,031 
(p= 0,808) 
Refrigerantes 
R= -0,427 
(p= 0,033) 
R= -0,191 
(p= 0,124) 
R= -0,116 
(p= 0,350) 
R= 0,140 
(p= 0,259) 
R= -0,075 
(p= 0,548) 
R= 0,101 
(p= 0,415) 
R= 0,403 
(p= 0,001) 
R= 0,212 
(p= 0,085) 
R= 0,087 
(p= 0,488) 
Enchidos/fumado
s 
R= 0,149 
(p= 0,544) 
R= -0,245 
(p= 0,064) 
R= -0,010 
(p= 0,940) 
R= -0,272 
(p= 0,039) 
R= -0,243 
(p= 0,066) 
R= -0,160 
(p= 0,230) 
R= -0,033 
(p= 0,806) 
R= -0,030 
(p= 0,823) 
R= -0,241 
(p= 0,068) 
Molhos 
R= -0,017 
(p= 0,940) 
R= 0,046 
(p= 0,730) 
R= 0,050 
(p= 0,706) 
R= 0,002 
(p= 0,990) 
R= -0,027 
(p= 0,840) 
R= -0,037 
(p= 0,779) 
R= -0,013 
(p= 0,919) 
R= 0,082 
(p= 0,534) 
R= 0,083 
(p= 0,528) 
Fritos 
R= 0,168 
(p= 0,433) 
R= 0,007 
(p= 0,955) 
R= -0,361 
(p= 0,003) 
R= -0,026 
(p= 0,841) 
R= -0,163 
(p= 0,198) 
R= 0,124 
(p= 0,329) 
R= 0,359 
(p= 0,003) 
R= 0,151 
(p= 0,233) 
R= 0,090 
(p= 0,477) 
Assados 
R= 0,130 
(p= 0,607) 
R= 0,016 
(p= 0,906) 
R= -0,206 
(p= 0,121) 
R= -0,049 
(p= 0,716) 
R= 0,051 
(p= 0,707) 
R= 0,008 
(p= 0,952) 
R= -0,048 
(p= 0,721) 
R= 0,212 
(p= 0,111) 
R= 0,059 
(p= 0,659) 
Grãos 
R= 0,245 
(p= 0,218) 
R= -0,025 
(p= 0,808) 
R= -0,043 
(p= 0,675) 
R= -0,004 
(p= 0,968) 
R= 0,067 
(p= 0,511) 
R= -0,143 
(p= 0,160) 
R= 0,036 
(p= 0,727) 
R= 0,141 
(p= 0,165) 
R= 0,050 
(p= 0,626) 
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Tabela 8. Associação entre dados analíticos e dados da história alimentar 
 Água Frutas Sopa Pão Leite Iogurte Açúcar Manteiga Café 
Glicemia sérico pré 
operatório 
R= -0,172 
(p= 0,509) 
R= 0,078 
(p= 0,560) 
R= 0,258 
(p= 0,046) 
R= -0,133 
(p= 0,316) 
R= 0,193 
(p= 0,140) 
R= -0,004 
(p= 0,975) 
R= -0,157 
(p= 0,227) 
R= 0,037 
(p= 0,778) 
R= -0,072 
(p=0,586) 
Glicemia sérico 6 
Meses 
R= 0,372 
(p= 0,190) 
R= 0,139 
(p= 0,341) 
R= 0,082 
(p= 0,576) 
R= -0,223 
(p= 0,127) 
R= -0,051 
(p= 0,726) 
R= 0,224 
(p= 0,122) 
R= -0,077 
(p= 0,599) 
R= -0,107 
(p= 0,464) 
R= -0,103 
(p= 0,486) 
Glicemia sérico 12 
Meses 
R= 0,520 
(p= 0,069) 
R= -0,083 
(p= 0,550) 
R= 0,192 
(p= 0,165) 
R= -0,155 
(p= 0,269) 
R= 0,141 
(p= 0,309) 
R= -0,044 
(p= 0,754) 
R= -0,087 
(p= 0,534) 
R= 0,086 
(p= 0,538) 
R= 0,015 
(p= 0,917) 
Glicemia sérico 18 
Meses 
R= 0,160 
(p= 0,601) 
R= 0,301 
(p= 0,063) 
R= -0,066 
(p= 0,685) 
R= -0,142 
(p= 0,382) 
R= 0,102 
(p= 0,529) 
R= 0,147 
(p= 0,364) 
R= -0,017 
(p= 0,916) 
R= 0,369 
(p= 0,019) 
R= 0,311 
(p= 0,054) 
Glicemia sérico 24 
Meses 
R= 0,232 
(p= 0,492) 
R= -0,199 
(p= 0,186) 
R= 0,086 
(p= 0,569) 
R= -0,287 
(p= 0,056) 
R= 0,091 
(p= 0,549) 
R= 0,246 
(p= 0,099) 
R= -0,138 
(p= 0,361) 
R= 0,182 
(p= 0,227) 
R= 0,004 
(p= 0,981) 
Glicemia sérico 36 
Meses 
R= 0,208 
(p= 0,539) 
R= -0,062 
(p= 0,667) 
R= -0,035 
(p = 0,805) 
R= -0,029 
(p= 0,842) 
R= 0,138 
(p= 0,333) 
R= 0,049 
(p= 0,732) 
R= -0,116 
(p= 0,418) 
R= 0,279 
(p= 0,048) 
R= -0,127 
(p= 0,373) 
Hemoglobina 
Glicada sérico pré 
operatório 
R= -0,170 
(p= 0,561) 
R= -0,117 
(p= 0,416) 
R= 0,219 
(p= 0,120) 
R= -0,077 
(p= 0,586) 
R= 0,178 
(p= 0,206) 
R= -0,038 
(p= 0,791) 
R= -0,187 
(p= 0,179) 
R= 0,031 
(p= 0,826) 
R= -0,150 
(p= 0,295) 
Hemoglobina 
Glicada 6 Meses 
R= 0,199 
(p= 0,494) 
R= 0,067 
(p=0,648) 
R=0,025 
(p= 0,867) 
R= -0,080 
(p= 0,590) 
R= -0,201 
(p= 0,165) 
R= 0,098 
(p= 0,504) 
R= -0,004 
(p= 0,977) 
R= 0,011 
(p= 0,940) 
R= -0,141 
(p= 0,39) 
Hemoglobina 
Glicada 12 Meses 
R= 0,252 
(p= 0,384) 
R= 0,153 
(p= 0,273) 
R= 0,080 
(p= 0,569) 
R= 0,061 
(p= 0,665) 
R= -0,078 
(p= 0,579) 
R= 0,206 
(p= 0,139) 
R= -0,035 
(p= 0,802) 
R= 0,342 
(p= 0,012) 
R= 0,079 
(p= 0,580) 
Hemoglobina 
Glicada 18 Meses 
R= 0,187 
(p= 0,540) 
R= 0,059 
(p= 0,728) 
R= 0,003 
(p= 0,986) 
R= 0,103 
(p= 0,539) 
R= -0,099 
(p= 0,556) 
R= 0,104 
(p= 0,533) 
R= 0,082 (p= 
0,624) 
R= 0,336 
(p= 0,039) 
R= -0,070 
(p= 0,681) 
Hemoglobina 
Glicada 24 Meses 
R= -0,136 
(p= 0,709) 
R= -0,397 
(p= 0,009) 
R= -0,078 
(p= 0,625) 
R= 0,050 
(p= 0,758) 
R= -0,035 
(p= 0,826) 
R= -0,155 
(p= 0,326) 
R= -0,006 
(p= 0.969) 
R= 0,275 
(p= 0,078) 
R= -0,030 
(p= 0,849) 
Hemoglobina 
Glicada 36 Meses 
R= 0,198 
(p= 0,584) 
R= 0,208 
(p= 0,166) 
R= -0,043 
(p= 0,776) 
R= 0,152 
(p= 0,319) 
R= -0,087 
(p= 0,566) 
R= -0,129 
(p= 0,394) 
R= 0,107 (p= 
0,481) 
R= 0,165 
(p= 0,274) 
R= -0,343 
(p= 0,020) 
Cálcio sérico pré 
operatório 
R= 0,001 
(p= 0,996) 
R= -0,144 
(p= 0,299) 
R= 0,211 
(p= 0,118) 
R= 0,129 
(p= 0,347) 
R= -0,018 
(p= 0,896) 
R= 0,085 
(p= 0,535) 
R= -0,217 
(p= 0,106) 
R= -0,061 
(p= 0,657) 
R= 0,009 
(p= 0,949) 
Cálcio sérico 6 
Meses 
R= 0,095 
(p= 0,748) 
R= 0,137 
(p= 0,347) 
R= 0,231 
(p= 0,110) 
R= 0,051 
(p= 0,733) 
R= -0,051 
(p= 0,727) 
R= 0,158 
(p= 0,278) 
R= 0,020 (p= 
0,891) 
R= -0,148 
(p= 0,310) 
R= -0,014 
(p= 0,925) 
Cálcio sérico 12 
Meses 
R= 0,149 
(p= 0,612) 
R= -0,121 
(p= 0,384) 
R= 0,193 
(p= 0,157) 
R= -0,079 
(p= 0,570) 
R= 0,008 
(p= 0,952) 
R= -0,118 
(p= 0,391) 
R= -0,008 
(p= 0,954) 
R= -0,092 
(p= 0,502) 
R= -0,020 
(p= 0,884) 
Cálcio sérico 18 
Meses 
R= 0,257 
(p= 0,396) 
R= 0,030 
(p= 0,861) 
R= 0,150 
(p= 0,369) 
R= 0,048 
(p= 0,776) 
R= -0,068 
(p= 0,686) 
R= 0,178 
(p= 0,286) 
R= -0,008 
(p= 0,960) 
R= -0,183 
(p= 0,271) 
R= -0,036 
(p= 0,830) 
Cálcio sérico 24 
Meses 
R= 0,020 
(p= 0,953) 
R= -0,097 
(p= 0,520) 
R=0,000 
(p= 1,000) 
R= 0,113 
(p= 0,459) 
R= -0,169 
(p= 0,260) 
R= 0,233 
(p= 0,118) 
R= 0,029 (p= 
0,849) 
R= 0,048 
(p= 0,750) 
R= -0,109 
(p= 0,469) 
Cálcio sérico 36 
Meses 
R= -0,104 
(p= 0,761) 
R= 0,045 
(p= 0,760) 
R= 0,072 
(p= 0,621) 
R= -0,006 
(p= 0,967) 
R= 0,237 
(p= 0,102) 
R= 0,058 
(p= 0,694) 
R= 0,066 (p= 
0,650) 
R= 0,048 
(p= 0,746) 
R= -0,064 
(p= 0,664) 
Fósforo sérico pré 
operatório 
R= -0,016 
(p= 0,951) 
R= -0,108 
(p= 0,438) 
R= 0,073 
(p= 0,594) 
R= 0,006 
(p= 0,965) 
R= -0,204 
(p= 0,132) 
R= -0,032 
(p= 0,812) 
R= 0,013 (p= 
0,921) 
R= 0,166 
(p= 0,223) 
R= -0,127 
(p= 0,354) 
Fósforo sérico 6 
Meses 
R= 0,011 
(p= 0,969) 
R= 0,118 
(p= 0,418) 
R= 0,122 
(p= 0,403) 
R= -0,018 
(p= 0,904) 
R= -0,145 
(p= 0,321) 
R= 0,128 
(p= 0,379) 
R= -0,006 
(p= 0,968) 
R= -0,263 
(p= 0,067) 
R= -0,329 
(p= 0,022) 
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 Água Frutas Sopa Pão Leite Iogurte Açúcar Manteiga Café 
Fósforo sérico 12 
Meses 
R= 0,091 
(p= 0,756) 
R= -0,022 
(p= 0,877) 
R= -0,102 
(p= 0,462) 
R= 0,053 
(p= 0,705) 
R= -0,133 
(p= 0,339) 
R= -0,041 
(p= 0,769) 
R= -0,058 
(p= 0,680) 
R= 0,026 
(p= 0,849) 
R= 0,173 
(p= 0,214) 
Fósforo sérico 18 
Meses 
R= -0,051 
(p= 0,869) 
R= -0,029 
(p= 0,865) 
R= -0,190 
(p= 0,259) 
R= 0,320 
(p= 0,053) 
R= -0,142 
(p= 0,402) 
R= -0,020 
(p= 0,907) 
R= 0,179 (p= 
0,289) 
R= 0,130 
(p= 0,445) 
R= -0,159 
(p= 0,354) 
Fósforo sérico 24 
Meses 
R= -0,135 
(p= 0,692) 
R= -0,126 
(p= 0,408) 
R= -0,154 
(p= 0,313) 
R= 0,197 
(p= 0,200) 
R= -0,201 
(p= 0,185) 
R= -0,102 
(p= 0,505) 
R= -0,181 
(p= 0,234) 
R= -0,289 
(p= 0,054) 
R= 0,052 
(p= 0,736) 
Fósforo sérico 36 
Meses 
R= 0,056 
(p= 0,871) 
R= -0,017 
(p= 0,912) 
R= 0,067 
(p= 0,658) 
R= 0,127 
(p= 0,405) 
R= -0,025 
(p= 0,867) 
R= -0,090 
(p= 0,551) 
R= -0,160 
(p= 0,287) 
R= -0,161 
(p= 0,285) 
R= -0,166 
(p= 0,270) 
PTH sérico Pré 
operatório 
R= 0,894 
(p= 0,106) 
R= -0,363 
(p= 0,222) 
R= 0,178 
(p= 0,542) 
R= -0,252 
(p= 0,384) 
R= -0,229 
(p= 0,431) 
R= 0,024 
(p= 0,936) 
R= 0,072 (p= 
0,807) 
R= -0,003 
(p= 0,993) 
R= -0,284 
(p= 0,347) 
PTH 6 sérico 
Meses 
R= 0,601 
(p= 0,115) 
R= -0,113 
(p= 0,583) 
R= -0,065 
(p= 0,752) 
R= -0,132 
(p= 0,529) 
R= -0,278 
(p= 0,170) 
R= 0,111 
(p= 0,588) 
R= -0,274 
(p= 0,175) 
R= -0,618 
(p= 0,001) 
R= -0,181 
(p= 0,375) 
PTH sérico 12 
Meses 
R= 0,206 
(p= 0,658) 
R= 0,014 
(p= 0,947) 
R= -0,202 
(p= 0,322) 
R= -0,172 
(p= 0,411) 
R= 0,319 
(p= 0,113) 
R= -0,251 
(p= 0,217) 
R= 0,079 (p= 
0,700) 
R= -0,148 
(p= 0,470) 
R= -0,110 
(p= 0,599) 
PTH sérico 18 
Meses 
R= -0,463 
(p= 0,296) 
R= -0,178 
(p= 0,429) 
R= 0,299 
(p= 0,166) 
R= -0,083 
(p= 0,706) 
R= 0,330 
(p= 0,124) 
R= 0,131 
(p= 0,552) 
R= -0,075 
(p= 0,735) 
R= 0,141 
(p= 0,520) 
R= -0,391 
(p= 0,065) 
PTH sérico 24 
Meses 
R= 0,791 
(p= 0,111) 
R= -0,009 
(p= 0,971) 
R= 0,056 
(p= 0,809) 
R= -0,087 
(p= 0,715) 
R= -0,096 
(p= 0,680) 
R= -0,064 
(p= 0,783) 
R= -0,099 
(p= 0,670) 
R= -0,516 
(p= 0,017) 
R= -0,487 
(p= 0,025) 
PTH sérico 36 
Meses 
R= 0,580 
(p= 0,306) 
R= 0,126 
(p= 0,587) 
R= 0,390 
(p= 0,080) 
R= -0,007 
(p= 0,976) 
R= -0,053 
(p= 0,819) 
R= 0,328 
(p= 0,146) 
R= 0,152 (p= 
0,511) 
R= -0,053 
(p= 0,821) 
R= -0,257 
(p= 0,261) 
Magnésio sérico 
pré operatório 
R= -0,385 
(p= 0,127) 
R= -0,046 
(p= 0,748) 
R= -0,175 
(p= 0,206) 
R= 0,095 
(p= 0,499) 
R= -0,362 
(p= 0,007) 
R= -0,167 
(p= 0,228) 
R= 0,152 (p= 
0,267) 
R= 0,027 
(p= 0,845) 
R= -0,083 
(p= 0,553) 
Magnésio 6 Meses R= 0,017 
(p= 0,954) 
R= -0,376 
(p= 0,008) 
R= -0,168 
(p= 0,247) 
R= -0,274 
(p= 0,060) 
R= 0,015 
(p= 0,918) 
R= 0,015 
(p= 0,917) 
R= 0,217 (p= 
0,135) 
R= -0,042 
(p= 0,774) 
R= -0,016 
(p= 0,913) 
Magnésio 12 
Meses 
R= 0,037 
(p= 0,901) 
R= -0,238 
(p= 0,083) 
R= -0,064 
(p= 0,646) 
R= -0,097 
(p= 0,491) 
R= 0,001 
(p= 0,995) 
R= -0,036 
(p= 0,797) 
R= 0,143 (p= 
0,302) 
R= -0,060 
(p= 0,668) 
R= -0,104 
(p= 0,458) 
Magnésio 18 
Meses 
R= -0,145 
(p= 0,652) 
R= -0,277 
(p= 0,118) 
R= -0,137 
(p= 0,441) 
R= -0,052 
(p= 0,772) 
R= -0,162 
(p= 0,359) 
R= -0,051 
(p= 0,774) 
R= 0,155 (p= 
0,382) 
R= -0,169 
(p= 0,338) 
R= -0,182 
(p= 0,310) 
Magnésio 24 
Meses 
R= -0,082 
(p= 0,810) 
R= 0,028 
(p= 0,853) 
R= -0,203 
(p= 0,181) 
R= 0,218 
(p= 0,156) 
R= -0,044 
(p= 0,773) 
R= 0,004 
(p= 0,978) 
R= -0,073 
(p= 0,634) 
R= 0,075 
(p= 0,624) 
R= -0,301 
(p= 0,044) 
Magnésio 36 
Meses 
R= -0,694 
(p= 0,018) 
R= 0,013 
(p= 0,931) 
R= -0,137 
(p= 0,349) 
R= 0,100 
(p= 0,501) 
R= -0,170 
(p= 0,242) 
R= 0,010 
(p= 0,944) 
R= -0,078 
(p= 0,593) 
R= -0,078 
(p= 0,593) 
R= -0,062 
(p= 0,670) 
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Tabela 9. Associação entre dados pessoais, dados antropométricos e dados da história 
alimentar 
 A/M/B1 ao 
almoço 
A/M/B1 ao 
jantar 
Carne/pescado 
ao almoço 
Carne/pescado 
ao jantar 
Legumes 
ao almoço 
Legumes 
ao jantar 
Data Cirurgia R=0,055 
(p= 0,602) 
R= 0,125 
(p= 0,234) 
R= -0,157 
 (p= 0,133) 
R= -,067 
 (p= 0,523) 
R= 0,059 
(p= 0,574) 
R= 0,037 
(p= 0,725) 
Data Cirurgia Prévia R= -0,224 
(p= 0,718) 
R= 0,707 
(p= 0,182) 
R= 0,000 
 (p= 1,000) 
R= 0,783  
(p= 0,118) 
R= -0,112 
(p= 0,858) 
R= 0,264 
(p= 0,668) 
Idade R= -0,120 
(p= 0,239) 
R= -0,142 
(p= 0,164) 
R= -0,180 
 (p= 0,075) 
R= -0,052 
 (p= 0,610) 
R= -0,016 
(p= 0,879) 
R= 0,026 
(p= 0,769) 
Estatura R= 0,172 
(p= 0,094) 
R= 0,186 
(p= 0,069) 
R= 0,148  
(p= 0,150) 
R= 0,065  
(p= 0,526) 
R= 0,072 
(p= 0,485) 
R= 0,069 
(p= 0,502) 
Peso pré cirurgia R= 0,171 
(p= 0,100) 
R= 0,150 
(p= 0,150) 
R=0 ,171  
(p= 0,100) 
R= 0,077 
 (p= 0,462) 
R= 0,067 
(p= 0,525) 
R= 0,082 
(p= 0,433) 
Peso 6 Meses R= -0,173 
(p= 0,136) 
R= -0,190 
(p= 0,101) 
R= -0,009 
 (p= 0,937) 
R= -0,108  
(p= 0,352) 
R= -0,031 
(p= 0,793) 
R= -0,065 
(p= 0,580) 
Peso 12 Meses R= -0,085 
(p= 0,484) 
R= -0,035 
(p= 0,772) 
R= 0,011  
(p= 0,931) 
R= -0,034  
(p= 0,783) 
R= -0,077 
(p= 0,532) 
R= -0,064 
(p= 0,599) 
Peso 18 Meses R= -0,154 
(p= 0,235) 
R= -0,064 
(p= 0,622) 
R= 0,064 
 (p= 0,622= 
R= 0,011 
 (p= 0,933) 
R= -0,007 
(p= 0,957) 
R= 0,012 
(p= 0,930) 
Peso 24 Meses R= -0,006 
(p= 0,968) 
R= -0,013 
(p= 0,926) 
R= -0,104 
 (p= 0,460) 
R= -0,247  
(p= 0,075) 
R= 0,118 
(p= 0,405) 
R= 0,144 
(p= 0,307) 
Peso 36 Meses R= -0,102 
(p= 0,450) 
R= -0,042 
(p= 0,754) 
R= -0,091 
 (p= 0,500) 
R= -0,133 
 (p= 0,324) 
R= 0,067 
(p= 0,623) 
R= 0,132 
(p= 0,334) 
IMC pré cirurgia R= 0,103 
(p= 0,323) 
R= 0,086 
(p= 0,412) 
R= 0,100 
 (p= 0,338) 
R= 0,063 
 (p= 0,545) 
R= -0,005 
(p= 0,959) 
R= 0,009 
(p= 0,932) 
IMC 6 Meses R= -0,220 
(p= 0,059) 
R= -0,243* 
(p= 0,037) 
R= -0,058 
 (p= 0,623) 
R= -0,072 
 (p= 0,540) 
R= -0,150 
(p= 0,204) 
R= -0,146 
(p= 0,218) 
IMC 12 Meses R= -0,111 
(p= 0,367) 
R= -0,109 
(p= 0,376) 
R= -0,011  
(p= 0,928) 
R= 0,057  
(p= 0,647) 
R= -0,170 
(p= 0,170) 
R= -0,129 
(p= 0,296) 
IMC18 Meses R= -0,180 
(p= 0,174) 
R= -0,106 
(p= 0,426) 
R= -0,078  
(p= 0,560) 
R= 0,016 
 (p= 0,907) 
R= -0,063 
(p= 0,639) 
R= 0,000 
(p= 0,998) 
IMC 24 Meses R= 0,036 
(p= 0,802) 
R= -0,068 
(p= 0,638) 
R= -0,203 
 (p= 0,152) 
R= -0,255 
 (p= 0,071) 
R= 0,072 
(p= 0,617) 
R= 0,135 
(p= 0,351) 
IMC 36 Meses R= -0,048 
(p= 0,726) 
R= -0,049 
(p= 0,720) 
R= -0,232 
 (p= 0,086) 
R= -0,166 
 (p= 0,222) 
R= -0,038 
(p= 0,784) 
R= 0,049 
(p= 0,725) 
P. Cinta pré operatório R= 0,093 
(p= 0,429) 
R= 0,209 
(p= 0,072) 
R= 0,032 
 (p= 0,785) 
R= 0,007 
 (p= 0,953) 
R= 0,039 
(p= 0,738) 
R= 0,011 
(p= 0,926) 
P. Cinta 6 Meses R= -0,224 
(p= 0,110) 
R= -0,154 
(p= 0,276) 
R= -0,029 
 (p= 0,838) 
R= -0,037 
 (p= 0,792) 
R= -0,061 
(p= 0,670) 
R= -0,076 
(p=  0,592) 
P. Cinta 12 Meses R= 0,012 
(p= 0,934) 
R= 0,067 
(p= 0,642) 
R= 0,156 
 (p= 0,280) 
R= 0,165 
 (p= 0,252) 
R= -0,084 
(p= 0,564) 
R= -0,042 
(p= 0,771) 
P. Cinta 18 Meses R= -0,165 
(p= 0,301) 
R= 0,079 
(p= 0,624) 
R= 0,047 
 (p= 0,771) 
R= 0,089 
 (p= 0,578) 
R= 0,181 
(p= 0,256) 
R= 0,229 
(p= 0,150) 
P. Cinta 24 Meses R= -0,127 
(p= 0,496) 
R= 0,083 
(p= 0,656) 
R= 0,326 
 (p= 0,073) 
R= 0,207  
(p= 0,264) 
R= 0,297 
(p= 0,104) 
R= 0,368* 
(p= 0,042) 
P. Cinta 36 Meses R= -0,324* 
(p= 0,044) 
R= -0,090 
(p= 0,586) 
R= -0,047 
 (p= 0,779) 
R= -0,068  
(p= 0,681) 
R= 0,171 
(p= 0,297) 
R= 0,196 
(p= 0,231) 
P. Anca pré operatório R= 0,169 
(p= 0,148) 
R= 0,050 
(p= 0,673) 
R= 0,078 
 (p= 0,504) 
R= -0,021 
 (p= 0,860) 
R= 0,018 
(p= 0,877) 
R= -0,029 
(p= 0,805) 
P. Anca 6 Meses R= -0,127 
(p= 0,371) 
R= -0,155 
(p= 0,273) 
R= 0,046 
 (p= 0,746) 
R= -0,046  
(p= 0,745) 
R= -0,035 
(p= 0,807) 
R= -0,037 
(p= 0,795) 
P. Anca12 Meses R= -0,063 
(p= 0,666) 
R= -0,066 
(p= 0,654) 
R= 0,052  
(p= 0,721) 
R= -0,025  
(p= 0,864) 
R= -0,140 
(p= 0,336) 
R= -0,104 
(p= 0,475) 
P. Anca18 Meses R= -0,136 
(p= 0,404) 
R= -0,026 
(p= 0,873) 
R= -0,225  
(p= 0,163) 
R= -0,178  
(p= 0,271) 
R= 0,080 
(p= 0,623) 
R= 0,074 
(p= 0,649) 
P. Anca 24 Meses R= -0,132 
(p= 0,477) 
R= 0,007 
(p= 0,970) 
R= 0,071 
 (p= 0,706) 
R= -0,088 
 (p= 0,638) 
R= 0,186 
(p= 0,317) 
R= 0,250 
(p= 0,176) 
P. Anca 36 Meses R= -0,290 
(p= 0,086) 
R= -0,146 
(p= 0,396) 
R= -0,100 
 (p= 0,560) 
R= 0,023 
 (p= 0,894) 
R= -0,086 
(p= 0,620) 
R= -0,064 
(p= 0,710) 
1 Arroz/Massa/Batata 
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Tabela 10 Dados da história alimentar 
 A/M/B1ao 
almoço 
A/M/B1ao 
jantar 
Carne/pesca
do ao 
almoço 
Carne/pesca
do ao jantar 
Legumes ao 
almoço 
Legumes ao 
jantar 
Nº. Refeições R= -0,160 
(p= 0,119) 
R= -0,224 
(p= 0,028) 
R= -0,059 
(p= 0,565) 
R= 0,252 
(p= 0,013) 
R= -0,158 
(p= 0,127) 
R= -0,078 
(p= 0,450) 
Maior intervalo entre 
refeições 
R= -0,176 
(p= 0,107) 
R= 0,266 
(p= 0,014) 
R= 0,080 
(p= 0,468) 
R= 0,229 
(p= 0,035) 
R= -0,153 
(p= 0,162) 
R= -0,021 
(p= 0,846) 
Horas de Sono R= -0,006 
(p= 0,996) 
R= -0,074 
(p= 0,626) 
R= 0,117 
(p= 0,439) 
R= -0,041 
(p= 0,789) 
R= 0,241 
(p= 0,106) 
R= 0,008 
(p= 0,957) 
Água R= -0,035 
(p= 0,883) 
R= 0,079 
(p= 0,742) 
R= -0,250 
(p= 0,287) 
R= -0,552 
(p= 0,012) 
R= -0,009 
(p= 0,971) 
R= -0,700 
(p= 0,762) 
Fruta R= -0,071 
(p= 0,492) 
R= -0,119 
(p= 0,247) 
R= -0,013 
(p= 0,898) 
R= -0,134 
(p= 0,192) 
R= -0,115 
(p= 0,267) 
R= -0,069 
(p= 0,505) 
Sopa R= -0,251 
(p= 0,013) 
R= -0,199 
(p= 0,050) 
R= -0,194 
(p= 0,055) 
R= -0,136 
(p= 0,181) 
R= 0,034 
(p= 0,738) 
R= 0,021 
(p= 0,841) 
Pão R= 0,067 
(p= 0,513) 
R= 0,025 
(p= 0,809) 
R= 0,063 
(p= 0,537) 
R= -0,061 
(p= 0,553) 
R= -0,004 
(p= 0,967) 
R= 0,017 
(p= 0,873) 
Leite R= -0,021 
(p= 0,841) 
R= -0,027 
(p= 0,791) 
R= -0,090 
(p= 0,379) 
R= -0,115 
(p= 0,259) 
R= 0,082 
(p= 0,424) 
R= 0,006 
(p= 0,952) 
Iogurte R= -0,121 
(p= 0,1234) 
R= -0,089 
(p= 0,382) 
R= -0,130 
(p= 0,202) 
R= -0,108 
(p= 0,289) 
R= -0,078 
(p= 0,448) 
R= -0,032 
(p= 0,759) 
Açúcar R= 0,100 
(p= 0,326) 
R= -0,025 
(p= 0,810) 
R= 0,014 
(p= 0,894) 
R= -0,090 
(p= 0,379) 
R= 0,039 
(p= 0,705) 
R= -0,028 
(p= 0,787) 
Manteiga R= 0,206 
(p= 0,042) 
R= 0,063 
(p= 0,537) 
R= 0,063 
(p= 0,538) 
R= -0,092 
(p= 0,367) 
R= 0,089 
(p= 0,128) 
R= 0,059 
(p= 0,566) 
Café R= -0,124 
(p= 0,226) 
R= -0,085 
(p= 0,408) 
R= 0,066 
(p= 0,524) 
R= -0,076 
(p= 0,459) 
R= 0,128 
(p= 0,214) 
R= 0,114 
(p= 0,270) 
Hidratos de carbono ao 
almoço 
 R= -0,224 
(p< 0,001) 
R= 0,332 
(p= 0,018) 
R= 0,099 
(p= 0,495) 
R= 0,149 
(p= 0,306) 
R= 0,177 
(p= 0,223) 
Hidratos de carbono ao 
jantar 
  R= 0,0247 
(p= 0,087) 
R= 0,404 
(p= 0,004) 
R= -0,020 
(p= 0,890) 
R= 0,338 
(p= 0,017) 
Carne/pescado ao almoço    R= 0,526 
(p< 0,001) 
R= 0,026 
(p= 0,868) 
R= 0,009 
(p= 0,956) 
Carne/pescado ao jantar     R= -0,219 
(p= 0,168) 
R= 0,123 
(p= 0,444) 
Legumes ao almoço      R= 0,803 
(p< 0,001) 
Legumes ao jantar       
Doces R= 0,046 
(p= 0,718) 
R= -0,089 
(p=0,484) 
R= 0,271 
(p=0,030) 
R= 0,085 
(p= 0,504) 
R= -0,161 
(p= 0,203) 
R= -0,321 
(p= 0,009) 
Refrigerantes R= -0,068 
(p= 0,587) 
R= 0,010 
(p= 0,937) 
R= 0,010 
(p= 0,936) 
R= 0,095 
(p= 0,444) 
R= 0,078 
(p= 0,531) 
R= 0,035 
(p= 0,778) 
Enchidos/fumados R= 0,209 
(p= 0,116) 
R= 0,221 
(p= 0,095) 
R=- 0,174 
(p= 0,192) 
R= -0,073 
(p= 0,558) 
R= 0,175 
(p= 0,193) 
R= 0,177 
(p= 0,184) 
Molhos R= 0,034 
(p= 0,796) 
R= -0,011 
(p= 0,933) 
R= -0,017 
(p= 0,898) 
R= -0,013 
(p= 0,921) 
R= -0,011 
(p= 0,933) 
R= 0,030 
(p= 0,817) 
Fritos R= 0,173 
(p= 0,170) 
R= 0,053 
(p= 0,678) 
R= -0,099 
(p= 0,436) 
R= -0,026 
(p= 0,840) 
R= -0,043 
(p= 0,739) 
R= -0,022 
(p= 0,865) 
Assados R= 0,144 
(p= 0,280) 
R= 0,155 
(p= 0,246) 
R= -0,100 
(p= 0,454) 
R= -0,069 
(p= 0,609) 
R= 0,116 
(p= 0,391) 
R= 0,043 
(p= 0,750) 
1 Arroz/Massa/Batata 
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Tabela 11. Associação entre dados analíticos e dados da história alimentar 
 
A/M/B1ao 
almoço 
A/M/B1ao 
jantar 
Carne/pesca
do ao almoço 
Carne/pesca
do ao jantar 
Legumes ao 
almoço 
Legumes ao 
jantar 
Glicemia sérico 
pré operatório 
R= -0,094 
(p= 0,476) 
R= -0,011 
(p= 0,934) 
R= 0,041 
 (p= 0,753) 
R= 0,120 
 (p= 0,359) 
R= -0,100 
(p= 0,452) 
R= -0,052 
(p= 0,694) 
Glicemia sérico 6 
Meses 
R= -0,287 
(p= 0,045) 
R= -0,143 
(p= 0,326) 
R= -0,206 
(p= 0,155) 
R= -0,103 
(p= 0,482) 
R= -0,082 
(p= 0,577) 
R= -0,031 
(p= 0,836) 
Glicemia sérico 12 
Meses 
R= -0,006 
(p= 0,963) 
R= 0,259 
 (p= 0,058) 
R= -0,043 
(p= 0,759) 
R= 0,105 
 (p= 0,451) 
R= 0,070 
 (p= 0,620) 
R= 0,319 (p= 
0,020) 
Glicemia sérico 18 
Meses 
R= -0,063 
(p= 0,700) 
R= -0,098 
(p= 0,546) 
R= 0,158 
 (p= 0,329) 
R= 0,043 
 (p= 0,791) 
R= 0,096  
(p= 0,559) 
R= -0,004 
(p= 0,982) 
Glicemia sérico 24 
Meses 
R= -0,077 
(p= 0,609) 
R= 0,206 
 (p= 0,169) 
R= -0,202 
(p= 0,178) 
R= -0,065 
(p= 0,670) 
R= 0,030 
 (p= 0,846) 
R= 0,127 
 (p= 0,407) 
Glicemia sérico 36 
Meses 
R= -0,052 
(p= 0,716) 
R= 0,066 
 (p= 0,645) 
R= 0,058 
 (p= 0,684) 
R= -0,067 
(p= 0,639) 
R= 0,014 
 (p= 0,924) 
R= 0,095 
 (p= 0,509) 
Hemoglobina 
Glicada sérico pré 
operatório 
R= -0,214 
(p= 0,129) 
R= -0,081 
(p= 0,568) 
R= -0,096 
(p= 0,497) 
R= -0,023 
(p= 0,873) 
R= -0,051 
(p= 0,721) 
R= -0,003 
(p= 0,984) 
Hemoglobina 
Glicada 6 Meses 
R= -0,108 
(p= 0,462) 
R= 0,083  
(p= 0,570) 
R= -0,190 
(p= 0,190) 
R= 0,003  
(p= 0,982) 
R= 0,096 
 (p= 0,515) 
R= 0,139 
 (p= 0,347) 
Hemoglobina 
Glicada 12 Meses 
R= 0,014 
 (p= 0,923) 
R= 0,119 
 (p= 0,395) 
R= 0,013 
 (p= 0,926) 
R= -0,116 
(p= 0,407) 
R= 0,113  
(p= 0,348) 
R= 0,155  
(p= 0,273) 
Hemoglobina 
Glicada 18 Meses 
R= 0,009  
(p= 0,957) 
R= -0,002 
(p= 0,993) 
R= 0,083 
 (p= 0,619) 
R= 0,095  
(p= 0,571) 
R= -0,016 
(p= 0,919) 
R= 0,111  
(p= 0,512) 
Hemoglobina 
Glicada 24 Meses 
R= 0,102 
 (p= 0,522) 
R= 0,181 
 (p= 0,252) 
R= -0,104 
(p= 0,511) 
R= 0,073 
 (p= 0,646) 
R= 0,122 
 (p= 0,447) 
R= 0,220  
(p= 0,166) 
Hemoglobina 
Glicada 36 Meses 
R= -0,061 
(p= 0,688) 
R= -0,099 
(p=0,511) 
R= -0,106 
(p= 0, 484) 
R= -0,026 
(p= 0,865) 
R= -0,031 
(p= 0,840) 
R= 0,085 
 (p= 0,580) 
Cálcio sérico pré 
operatório 
R= -0,134 
(p= 0,325) 
R= 0,057 
 (p= 0,678) 
R= 0,010 
 (p= 0,939) 
R= 0,184 
 (p= 0,175) 
R= -0,164 
(p= 0,233) 
R= -0,065 
(p= 0,635) 
Cálcio sérico 6 
Meses 
R= -0,116 
(p= 0,427) 
R= 0,020 
 (p= 0,890) 
R= 0,059 
 (p= 0,689) 
R= 0,073  
(p= 0,617 
R= 0,019 
 (p= 0,897) 
R= -0,071 
(p= 0,632) 
Cálcio sérico 12 
Meses 
R= 0,075  
(p= 0,585) 
R= -0,184 
(p= 0,178) 
R= -0,010 
(p= 0,940) 
R= -0,144 
(p= 295) 
R= 0,309  
(p= 0,023) 
R= 0,061  
(p= 0,660) 
Cálcio sérico 18 
Meses 
R= -0,077 
(p= 0,647) 
R= -0,094 
(p= 0,574) 
R= 0,115  
(p= 0,490) 
R= 0,233  
(p= 0,159) 
R= -0,060 
(p= 0,722) 
R= -0,054 
(p= 0,750) 
Cálcio sérico 24 
Meses 
R= -0,038 
(p= 0,803) 
R= -0,052 
(p= 0,731) 
R= -0,021 
(p= 0,889) 
R= 0,078 
 (p= 0,604) 
R= -0,261 
(p= 0,083) 
R= -0,222 
(p= 0,143) 
Cálcio sérico 36 
Meses 
R= -0,051 
(p= 0,730) 
R= -0,203 
(p=0,162) 
R= -0,085 
(p= 0,562) 
R= -0,095 
(p= 0,517) 
R= -0,088 
(p= 0,553) 
R= -0,266 
(p= 0,068) 
Fósforo sérico pré 
operatório 
R=0,055 
 (p= 0,687) 
R= 0,013  
(p= 0,925) 
R= -0,013 
(p= 0,922) 
R= -0,037 
(p= 0,785) 
R= -0,026 
(p= 0,852) 
R= 0,047  
(p= 0,733) 
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A/M/B1ao 
almoço 
A/M/B1ao 
jantar 
Carne/pesca
do ao almoço 
Carne/pesca
do ao jantar 
Legumes ao 
almoço 
Legumes ao 
jantar 
Fósforo sérico 6 
Meses 
R= -0,257 
(p= 0,075) 
R= -0,125 
(p= 0,392) 
R= -0,158 
(p= 0,279) 
R= -0,011 
(p= 0,938) 
R= -0,083 
(p= 0,573) 
R= -0,085 
(p= 0,566) 
Fósforo sérico 12 
Meses 
R= 0,063  
(p= 0,649) 
R= -0,155 
(p= 0,262) 
R= -0,041 
(p= 0,771) 
R= -0,092 
(p= 0,506) 
R= 0,311 
 (p= 0,023) 
R= 0,037 
 (p= 0,793) 
Fósforo sérico 18 
Meses 
R= 0,222 
 (p= 0,188) 
R= 0,183 
 (p= 0,277) 
R= 0,040 
 (p= 0,816) 
R= 0,078 
 (p= 0,645) 
R= -0,014 
(p= 0,934) 
R=0,078 
 (p= 0,650) 
Fósforo sérico 24 
Meses 
R= 0,031 
 (p= 0,842) 
R= -0,041 
(p= 0,791) 
R= -0,034 
(p= 0,824) 
R= 0,207  
(p= 0,173) 
R= -0,017 
(p= 0,912) 
R= -0,091 
(p= 0,557) 
Fósforo sérico 36 
Meses 
R= -0,135 
(p= 0,369) 
R= -0,224 
(p= 0,134) 
R= -0,215 
(p= 0,151) 
R= -0,046 
(p= 0,763) 
R= 0,003  
(p= 0,987) 
R= -0,105 
(p= 0,494) 
PTH sérico Pré 
operatório 
R= 0,164 
 (p= 0,575) 
R= 0,379 
 (p= 0,182) 
R= -0,156 
(p= 0,594) 
R= -0,072 
(p= 0,806) 
R= -0,074 
(p= 0,803) 
R= 0,009 
 (p= 0,975) 
PTH 6 sérico 
Meses 
R= -0,231 
(p= 0,256) 
R= -0,250 
(p= 0,218) 
R= -0,093 
(p= 0,651) 
R= -0,116 
(p= 0,574) 
R= -0,165 
(p= 0,430) 
R= -0,185 
(p= 0,375) 
PTH sérico 12 
Meses 
R= -0,022 
(p= 0,916) 
R= 0,043 
 (p= 0,043) 
R= -0,083 
(p= 0,686) 
R= -0,083 
(p= 0,686) 
R= -0,448 
(p= 0,025) 
R= -0,317 
(p= 0,123) 
PTH sérico 18 
Meses 
R= -0,490 
(p= 0,018) 
R= -0,221 
(p= 0,312) 
R= -0,142 
(p= 0,518) 
R= -0,142 
(p= 0,518) 
R= -0,192 
(p= 0,391) 
R= -0,137 
(p= 0,543) 
PTH sérico 24 
Meses 
R= 0,000 
 (p= 1,000) 
R= -0,023 
(p= 0,922) 
R= 0,124  
(p= 0,593) 
R= 0,124 
 (p= 0,593) 
R= -0,313 
(p= 0,179) 
R= -0,223 
(p= 0,345) 
PTH sérico 36 
Meses 
R= -0,339 
(p= 0,133) 
R= -0,138 
(p= 0,552) 
R= 0,146 
 (p= 0,527) 
R= 0,146 
 (p= 0,527) 
R= -0,397 
(p= 0,083) 
R= -0,345 
(p= 0,136) 
Magnésio sérico 
pré operatório 
R= 0,183 
 (p= 0,184) 
R= 0,013 
 (p= 0,927) 
R= 0,169 
 (p= 0,223) 
R= 0,061 
 (p= 0,661) 
R= 0,223 
 (p= 0,109) 
R= 0,131 
 (p= 0,345) 
Magnésio 6 Meses R= 0,258 
 (p= 0,073) 
R= 0,097 
 (p= 0,505) 
R= 0,113 
 (p= 0,440) 
R= 0,103 
 (p= 0,483) 
R= 0,147 
 (p= 0,318) 
R= 0,172 
 (p= 0,241) 
Magnésio 12 
Meses 
R= -0,009 
(p= 0,946) 
R= -0,149 
(p= 0,283) 
R= -0,188 
(p= 0,174) 
R= -0,115 
(p= 0,407) 
R= -0,045 
(p= 0,750) 
R= -0,213 
(p= 0,126) 
Magnésio 18 
Meses 
R= -0,040 
(p= 0,820) 
R= -0,063 
(p= 0,724) 
R= -0,032 
(p= 0,856) 
R= 0,102 
 (p= 0,565) 
R= 0,099  
(p= 0,585) 
R= -0,080 
(p= 0,656) 
Magnésio 24 
Meses 
R= 0,010  
(p= 0,950) 
R= 0,014 
 (p= 0,928) 
R= -0,132 
(p= 0,389) 
R= -0,111 
(p= 0,466) 
R= -0,038 
(p= 0,807) 
R= -0,093 
(p= 0,550) 
Magnésio 36 
Meses 
R= 0,041 
 (p= 0,777) 
R= -0,026 
(p= 0,858) 
R= -0,101 
(p= 0,492) 
R= 0,041 
 (p= 0,781) 
R= -0,076 
(p= 0,608) 
R= -0,157 
(p= 0,286) 
1 Arroz/Massa/Batata 
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 Nos resultados apresentados pelas tabelas anteriores (tabelas 3 a 10), 
observou-se que, os doentes submetidos a banda gástrica são os mais novos e 
os que relatam maior consumo diário de fruta. Aqueles que referem, ao longo 
do dia, um maior número de refeições são os que relatam maior frequência de 
consumo de fruta, iogurte, pão e água. Verificou-se que quem refere maior 
ingestão de sopa são os doentes que apresentam valores de IMC mais 
elevados ao 6.º, 12.º e 36.º mês . Aqueles que relatam menor consumo de 
sopa ingerem mais quantidade de arroz/massa/batata ao almoço e ao jantar e 
maior ingestão de doces  
 e de fritos. A ingestão de enchidos e fumados está associada aos doentes que 
relatam menor ingestão de pão. 
 Os doentes que referem ingerir manteiga, também relatam a ingestão de 
leite, café e açúcar. 
O consumo de refrigerantes associou-se negativamente com a ingestão de 
água. 
 
 Naquilo que diz respeito aos parâmetros bioquímicos glicemia, 
hemoglobina glicada, cálcio, fósforo, magnésio e PTH, os valores médios 
poderão ser observados na tabela 12. 
 
Tabela 12. Valores médios dos parâmetros bioquímicos 
 Glicemia A1c1 Ca2 P3 Mg4 PTH5 
Pré op. 98 5,9 4,6 3,4 1,58 62,9 
6 Meses 86 5,5 4,8 3,6 1,60 45,3 
12 Meses 84 5,4 4,7 3,5 1,59 52,0 
18 Meses 88 5,3 4,7 3,6 1,59 44,4 
24 Meses 86 5,3 4,7 3,5 1,59 54,0 
36 Meses 88 5,6 4,7 3,4 1,60 55,8 
1Hemoglobina glicada; 2 Cálcio sérico;3 Fósforo sérico; 4 Magnésio sérico;   
5 Hormona paratiroidea 
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 Podemos observar a 
 
Tabela 13
Mg 6 M-
Mg 12 Meses
Mg 18 Meses
Mg 24 Meses
Mg 36 Meses
  
 A prevalência do défice de magnésio 
observou a existência de valores séricos de magnésio acima do limite superior 
de referência. 
 
Gráfico 
  
 Estudou-se a associação entre a idade e os parâmetros bioquímicos no 
pré operatório. Encontraram
glicemia (R= -0,292; p = 0,001), magnésio e hemog
P=0,004), idade e glicemia (R= 0,290; p < 0,001), idade e hemoglobin
(R= 0,268; p = 0,003) e entre
outros momentos de avaliação encontraram
   No gráfico 6
refere fazer suplementação
&'
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variação temporal do magnésio na tabela 1
. Evolução dos valores médios de magnésio 
 
Média dp 
 Mg pré op.  0,021 0,140 0,188
 - Mg 6 Meses -0,017 0,122 0,222
 - Mg 12 Meses -0,001 0,120 0,958
 - Mg 18 Meses 0,005 0,115 0,721
 - Mg 24 Meses 0,002 0,115 0,874
  
observa-se no gráfico 5.
4. Prevalência do défice de magnésio 
-se correlações significativas entre o magnésio e 
lobina glicada (R=
 o fósforo e o cálcio (R=0,174; p=0,045). 
-se correlações semelhantes.
 podemos observar a percentagem de doentes que
 multivitamínica. 
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Gráfico 5
 Todos os doentes submetidos a cirurgia prévia realizaram 
doentes submetidos a bypass
multivitamínica. Os doentes submetidos a cirurgia prévia 
probabilidade de toma de suplemento multivitamínico (83,3% vs. 32,8%; 
p<0,001). (Tabela 14). 
 
Tabela 14.Dependência entre toma de suplemento multivitamínico e cirurgia prévia e tipo 
Cirurgia prévia
Suplemento multivitamínico
 
 Estudou-se a associação entre o tipo de c
doentes. Não se encontrar
banda, relativamente ao sexo, IMC 
PTH e história alimentar. 
(40,6 vs 43,7; p=0,543). 
 

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. Toma do suplemento multivitamínico (%) 
 referem ter uma maior adesão à terapêutica 
de cirurgia 
 
Tipo de Cirurgia 
 
Banda Bypass 
 0,0% 25,5% <0,001
 20,3% 88,2% <0,001
irurgia e as carac
am diferenças entre os submetido
pré operatório, magnésio, cálcio, fósforo, 
Os que fizeram bypass têm, em média, idade inferior 
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 Na tabela seguinte, ao analisar a variação média do IMC durante os 
primeiros 12 meses, constatou-se que os indivíduos submetidos a bypass 
apresentam uma diminuição maior de IMC do que aqueles que foram 
submetidos a banda gástrica. 
 
Tabela 15. Relação entre a variação do IMC do 1.º ano e o tipo de cirurgia 
 Tipo Cirurgia N Média dp p 
IMC 12 Meses - IMC 
pré op. 
Banda 79 - 8,5 4,9 
< 0,001 
Bypass 37 - 14,8 4,1 
 
 Na tabela 16 ao analisar a adesão à toma de suplementação no primeiro 
ano, constatou-se que os doentes com idade inferior apresentam uma maior 
adesão. 
 Tabela 16. Relação entre toma de suplemento multivitamínico e Idade 
 
Toma de Supl. 
Multivitamínico (12º mês) N Média dp p 
Idade 
Não 33 45,7 8,9 
0,034 
Sim 53 40,9 10,5 
  
 A tabela 17 mostra que, em média, os doentes submetidos a cirurgia 
prévia referem uma menor ingestão de proteína ao almoço e ao jantar, por 
comparação com os indivíduos que não realizaram cirurgia. 
 
Tabela 17. Diferenças na ingestão de carne e pescado em função de cirurgia prévia 
 
Cirurg. 
Prévia 
N Média dp p 
Ingestão de 
Carne/Pescado 
Almoço 
Não 91 180 46 
< 0,001 
Sim 7 110 83 
Jantar 
Não 90 173 52 
0,008 
Sim 7 110 73 
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 Quando se correlacionaram os níveis séricos de magnésio no pré 
operatório e a sua variação no primeiro ano com os dados da história alimentar, 
encontraram-se apenas duas associações significativas. Assim, quem relata 
maior ingestão de leite apresenta níveis séricos de magnésio mais baixos. Os 
doentes que referem maior ingestão de legumes apresentam uma diminuição 
dos níveis séricos de magnésio (Tabela 18). 
Tabela 18. Correlação entre variáveis bioquímicas e variáveis da história alimentar 
 Variável N R p 
Leite 
Magnésio pré 
op. 
54 -0,342 0,011 
Ing. Legumes 
ao Almoço 
Mg 12M - Mg 
pré op. 
29 -0,441 0,017 
  
 
 Na tabela 19 estão representadas as correlações significativas 
encontradas entre a variação dos valores de IMC, cálcio, fósforo, magnésio e 
PTH, entre o pré operatório e o 12.º mês, e os valores iniciais destes 
parâmetros. 
 
Tabela 19. Correlação entre a variação e valores pré operatórios 
  N R p 
IMC 12 Meses - IMC pré op IMC pré op. 82 -0,396 < 0,001 
Cálcio 12 Meses - Cálcio pré 
op. 
Cálcio pré op. 82 -0,439 < 0,001 
Fósforo pré op. 82 -0,231 0,037 
Fósforo 12 Meses - Fósforo 
pré op. 
Cálcio pré op. 82 -0,248 0,025 
Fósforo pré op. 83 - 0,653 < 0,001 
PTH 12 Meses - PTH pré op. PTH pré op. 14 -0,587 0,027 
Magnésio 12 Meses - 
Magnésio pré op. 
Magnésio pré op. 80 -0,741 < 0,001 
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  Para avaliar quais as variáveis que tinham maior efeito na variação de 
IMC no primeiro ano, fez-se uma análise univariada pelo método de recuo 
passo a passo. No passo inicial foram inseridas as variáveis IMC, tipo de 
cirurgia, toma de suplemento multivitamínico, fruta, sopa, pão, leite, iogurte, 
açúcar, manteiga e café. No último passo (n=116) ficaram as variáveis 
apresentadas na tabela 20. Quando ajustado para as restantes variáveis 
observa-se que o IMC pré operatório tem um efeito grande e o tipo de cirurgia 
tem um efeito médio na variação de IMC, com sentido positivo.  
  
Tabela 20. Efeito  do IMC pré op. na variação de IMC durante os primeiros 12 meses. 
Parâmetro p ηp2 
Modelo corrigido <0,001 0,527 
Tipo de Cirurgia <0,001 0,375 
IMC pré op. <0,001 0,334 
  
 Para avaliar quais as variáveis que tinham maior efeito na variação de 
magnésio no primeiro ano, fez-se uma análise univariada pelo método de recuo 
passo a passo. No passo inicial foram inseridas as variáveis, tipo de cirurgia, 
registo de história alimentar, toma do suplemento multivitamínico no primeiro 
ano, fósforo pré operatório, variação de fósforo no primeiro ano e magnésio pré 
operatório. No último passo (n=78) ficaram as variáveis apresentadas na tabela 
21. Quando ajustado para as restantes variáveis observa-se que o magnésio 
pré operatório tem um efeito grande, o fósforo e a sua variação têm um efeito 
médio, com sentido positivo.  
 
Tabela 21. Efeito do nível sérico de Fósforo e de Magnésio iniciais na variação de 
Magnésio durante os primeiros 12 meses 
Parâmetro p ηp2 
Modelo corrigido <0,001 0,639 
P pré op. 0,098 0,037 
 P 12 Meses - P pré op. 0,020 0,071 
Mg pré op. <0,001 0,626 
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DISCUSSÃO  
 Atualmente são conhecidos os benefícios da cirurgia bariátrica como 
adjuvante da terapêutica alimentar e da atividade física, não só pela acentuada 
redução do peso corporal mas também pela diminuição ou remissão de 
comorbilidades associadas à obesidade. Reflete-se também na melhoria da 
qualidade de vida e no estado psicológico do indivíduo (25, 43). No entanto, a 
longo prazo, em alguns casos assiste-se a um aumento de peso, que pode vir 
acompanhado pela reaparecimento de comorbilidades (44) (21). 
  
 Palazuelos-Genis e col. avaliaram, durante um ano, 50 doentes 
submetidos a bypass gástrico e observaram uma redução de IMC de 44,4 
kg/m2 para 28,3 kg/m2 (45). Estes resultados são similares aos resultados 
obtidos no nosso estudo. 
 Naquilo que diz respeito à diminuição de IMC tendo em conta o tipo de 
cirurgia à qual foram submetidos, concluímos que doentes submetidos a 
bypass gástrico apresentaram uma maior diminuição de IMC, do que os 
submetidos a banda gástrica, até ao 24.º mês. Estes resultados estão de 
acordo com os resultados obtidos por Obeid e col. quando avaliaram 569 
doentes submetidos a diferentes tipos de cirurgia bariátrica, durante 3 anos de 
follow up (46). Na nossa amostra verificou-se ainda que houve um aumento de 
IMC entre o 24.º e o 36.º mês nos doentes submetidos a bypass. 
  
 De acordo com Ruiz-Tovar e col. e Saif e col., naquilo relativamente ao 
nível sérico de magnésio, não houve variação significativa das médias dos 
valores séricos durante o primeiro ano (43). Tal como no nosso estudo. É 
possível que a ausência de variação se deva à toma do suplemento 
multivitamínico durante o período pós operatório.    
  Os níveis séricos de cálcio, mantém-se estáveis durante o estudo, o que 
vai ao encontro aos estudos anteriores realizados por  Ruiz-Tovar  e col. e 
Elaine e col. (26, 39).    
 Não se obteve relação significativa entre a toma do suplemento 
multivitamínico, nem com os níveis de cálcio, fósforo e magnésio nem com a 
sua variação. Esta resultado vai ao encontro dos resultados obtidos por Ruiz-
Tovar e col. que refere que poderá haver vantagem em fazer uma 
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monitorização laboratorial e prescrever suplementação específica quando 
assim se justificar (26, 43). 
 
 Neste nosso verificou-se que indivíduos que realizaram cirurgia prévia 
relatam uma menor ingestão de carne/peixe ao almoço e ao jantar quando 
comparados com aqueles que  não foram submetidos a cirurgia previamente. A 
explicação pode residir no facto de que, os doentes que já tinham sido 
submetidos a cirurgia, passaram por um período no qual, obrigatoriamente, 
tiveram planos alimentares estruturados com baixo volume deste tipo de 
alimentos. 
 
 Os estudos realizados por Drewnowski e col. realçam as preferências 
alimentares dos obesos por carne, gordura e hidratos de carbono (47, 48). Na 
nossa amostra os doentes relataram, no momento pré operatório, uma elevada 
ingestão de carne/peixe, pão e doces, bem como de gordura, refletida pela 
ingestão de fritos e molhos. 
 
Considerações finais 
 É necessário para o sucesso do tratamento que haja a manutenção 
desta perda de peso. No entanto verificou-se que houve um aumento 
significativo entre o 24.º e o 36.º mês do IMC dos doentes submetidos a bypass 
gástrico.   
 Para obter um maior êxito é necessário uma abordagem individual onde 
são se calculam necessidades específicas. A recolha da história alimentar é 
importante para precocemente identificar possíveis riscos de carências 
nutricionais. É igualmente importante a avaliação antropométrica, da 
composição corporal e a realização de análises bioquímicas de forma a garantir 
o melhor acompanhamento e aferir a necessidade de suplementação 
multivitamínica ou suplementação específica.  
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